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ABSTRAK 
 
Nama     :  Awal Arjuna Saputra 
NIM    :  70200108020 
Judul  : Hubungan Kebiasaan Merokok Dan Status Gizi Dengan            
Prestasi Belajar  Pada Siswa Sma Negeri 10 Makassar Tahun 
2012 
 
Rokok adalah hasil olahan tembakau terbungkus termasuk cerutu atau bentuk 
lainya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana Tabacum, Nicotiana Rustira dan 
Spesies lainnya atau sentetisnya yang mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa 
bahan tambahan. Merokok sangat mempengaruhi penurunan mental di usia muda dan 
kerapuhan fisik di usia tua. Kebiasaan merokok yang dilakukan pada usia muda 
menurunkan tingkat memori dan kemampuan bernalar.  
Penelitiaan ini dilaksanakan di SMA Negeri 10 Makassar yang bertujuan 
untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok dan status gizi dengan prestasi 
belajar pada siswa SMA Negeri 10  Makassar.Penelitian ini bersifat survey analitik 
dengan menggunakan metode Cross sectional Study. Aanalisa data dilakukan secara 
elektronik dengan menggunakan komputer program WHO Antroplus untuk olah data 
Status Gizi dan SPSS, untuk mengetahui adanya hubungan antara kebiasaan merokok 
dan status gizi dengan prestasi belajar dilakukan dengan uji Chi-Squer. 
Hasil penelitian ini  menunjukan ada hubungan antara kebiasaan merokok 
dengan prestasi belajar. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan prestasi 
belajar. Tidak ada hubungan antara lama merokok dengan prestasi belajar. Tidak ada 
hubungan antara banyaknya rokok dengan prestasi belajar. Tidak ada hubungan 
antara status gizi dengan prestasi belajar 
  Kesimpulan dalam penelitian ini hubungan kebiasaan merokok dengan 
prestasi belajar mempunyai nilai p=0,0001(p<0,005). Hubungan  pengetahuan dengan 
prestasi belajar nilai p=0,006(p>0,005). Hubungan lama merokok dengan prestasi 
belajar p=0,429(p<0,005). Hubungan banyak rokok dengan prestasi belajar 
p=0,240(p>0,005) 
 Berdasarkan dari hasil penelitian maka disarankan Perlu pembinaan bagi 
siswa tentang moral dan agama dalam rangka penciptaan pola kepribadian dikalangan 
remaja agar tidak mudah terpengaruh atau terjerumus ke hal-hal negatif seperti 
merokok. 
 
KATA KUNCI  : Kebiasaan Merokok, Status Gizi, dan Prestasi Gizi 
DAFTAR PUSTAKA : 23 (1991-2009) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
 Seiring perkembangan waktu, tembakau bisa didapat secara komersial 
dalam bentuk hasil panen berupa basah atau kering maupun yang sudah disimpan 
atau melalui proses diawetkan. Beberapa macam produk tembakau meningkat 
dalam bentuk hisapan, seperti cerutu, rokok, mengunakan pipa, atau tingwe 
(lintingan sendiri). Selain itu tembakau juga dikunyah, dikulum, atau dihirup ke 
dalam hidung sebagai bahan hisapan bahan dalam bentuk serbuk halus. 
World Health Organization (WHO) pada tahun 2003 menyatakan bahwa 
rokok adalah penyebab kematian tiga juta penduduk dunia setiap tahunnya. 
Disadari atau tidak rokok telah menggiring manusia kepada kematian yang tidak 
hanya disebabkan oleh kanker, radang paru-paru, penyakit kardiovaskuler, 
penyakit pembuluh darah otak serta penyakit lainnya. Itulah sebabnya WHO 
menetapkan tanggal 31 Mei sebagai “Hari Tanpa Tembakau Sedunia” (World No 
Tabacco Day) (Bangun, 2003). 
Sedangkan negara-negara Uni-Eropa mencanangkan kampanye anti rokok 
dengan slogan; “Feel Free to Say No!”. Sementara dalam peringatan Hari Tanpa 
Tembakau sedunia (31 Mei 2002), Meksiko mengumumkan melarang semua iklan 
rokok dari radio dan televisi pada tahun 2003 yang lalu. Secara perlahan-lahan 
penjualan rokok di toko-toko obat akan dikurangi dan peringatan bahwa bahaya 
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rokok akan diwajibkan untuk dipasang di depan, bukan di belakang seperti 
sekarang (Kompas (2002) dalam  Pitaloka, 2006). 
Indonesia sebagai salah satu negara Dunia Ketiga kini menjadi sasaran 
penting dari industri Rokok Transnasional selain Industri Rokok Nasional. 
Laporan dari Masironi dan Rothwell (1987) menunjukkan adanya peningkatan 
tajam kebiasaan merokok di negara-negara dunia ketiga sebanyak 2.1% per tahun 
sedangkan di negara-negara maju justru turun 1.1% pertahun (Sani, 1999).  
Tidak adanya komitmen pemerintah Indonesia terhadap kesehatan 
masyarakat makin tercermin dengan dihapuskannya batas tar dan nikotin dalam 
revisi peraturan pemerintah No. 18 tahun 1999 tentang pengamanan rokok bagi 
kesehatan. Padahal, asap rokok secara ilmiah sudah terbukti menyebabkan 
setidaknya 25 jenis penyakit. Artinya, saat berbagai negara termasuk negara 
berkembang memperketat peraturan soal rokok untuk melindungi kesehatan 
rakyatnya, namun Indonesia justru menjadi surga bagi industri rokok (Dinata, 
2003). 
 “Old Joe” (Joe Tua) merupakan merek rokok pertama kali muncul di dunia 
dan pertama kali muncul pada perusahaan rokok R.J. Reynolds (Richard Joshua 
Reynolds) pada tahun 1913. 
 Camel salah satu nama rokok, yang diakui dunia internasional dan telah 
menjadi standar kualitas universal. Kronologinya industri tembakau Amerika dan 
sampai hari ini dibagi menjadi dua periode utama yaitu sebelum”Camel” dan 
setelah “Camel”. Pencipta Camel dan kerajaan tembakau adalah R.J. Reynolds 
Tobacco Company (RJR), Richard Joshua Reynolds turun dalam sejarah tidak 
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hanya sebagai seorang pengusaha yang sukses, tetapi juga sebagai pemasar 
berbakat. Kemudian, pada tahun 1920-an ada iklan rokok “Unta”, dan para wanita 
menjadi penggemarnya. 
 Perkembangan anak yang ditandai rasa ingin tahu yang tinggi tidak 
selamanya berakibat baik dari sang anak. Ada di antaranya rasa ingin tahu anak 
yang terlalu besar terhadap rokok, mendorong anak untuk merokok seperti orang 
dewasa. Jika fenomena anak kecil merokok ini dibiarkan begitu saja oleh orang 
tua, maka hal ini akan berdampak buruk bagi anak perkembangan psikologi anak 
dan berakibat buruk bagi kesehatan. 
 Anak suka sekali meniru gaya-gaya mengisap rokok yang dilakukan oleh 
orang-orang dewasa. Apalagi gaya merokok yang mengeluarkan asap rokok dari 
lubang hidung atau mengeluarkan asap rokok dari mulut yang bentuk bulat seperti 
kue donat. Ini akan semakin memperbesar rasa ingin tahu anak untuk mencoba 
merokok tanpa memikirkan akibatnya. 
 Fenomena anak kecil merokok memang sering terjadi di lingkungan 
sekitar kita.  Meskipun kita, ada juga orang tua yang membiarkan anaknya untuk 
merokok atau bahkan merasa bangga karena anaknya itu mempunyai kebiasaan 
yang berbeda dari anak yang lainnya. Padahal akibat rokok pada anak ini bisa 
merusak alveolus paru-paru anak yang rentan terhadap gas-gas beracun yang 
terkandung dalam asap rokok. Namun, ada juga orang tua yang mengetahui cara 
yang baik untuk mencegah keberlanjutan fenomena anak merokok dengan metode 
pengarahan atau dengan menggantikan dengan jenis makanan lain yang bisa 
dihisap anak, misalnya permen.(Kholish, 2011). 
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 Pada dasarnya pengaruh rokok pada anak ini tidak hanya berdampak pada 
kerusakan saraf. Gas nikotin yang terkandung pada asap rokok bisa memperlemah 
kerja sistem saraf untuk menghantarkan stimulasi dari organ reseptor ke organ 
efektor melalui sistem saraf pusat. Hal ini berakibat buruk pada anak karena 
berangsur-angsur akan menurunkan respon anak terhadap rangsangan dari luar. 
 Bangsa Yahudi memang memproduksi rokok paling banyak, namun 
mereka sendiri tidak mengonsumsinya. Inilah salah satu bentuk kecerdasan 
mereka, dimana mereka memproduksi barang-barang yang merusak generasi 
namun tidak mengonsumsinya.  Produksi mereka untuk mendapatkan devisa, 
namun mereka tidak mau membuat generasi mereka hancur. Sebuah tindakan 
yang cerdas dan juga sedikit licik.(Kholish, 2011). 
Para peneliti dari Prancis membenarkan bahwa merokok dapat merusak 
otak. Data yang dikumpulkan dari 5.000 warga Inggris menunjukkan bahwa 
mereka yang merokok lebih rendah tingkat ingatan, bernalar, kosakata, dan 
kecakapan verbalnya, dibandingkan mereka yang tidak merokok. Merokok sangat 
mempengaruhi penurunan mental di usia muda dan kerapuhan fisik di usia tua. 
Kebiasaan merokok yang dilakukan pada usia muda menurunkan tingkat memori 
dan kemampuan bernalar. Hal ini dilaporkan oleh Severine Sabia dan koleganya 
dari Institut Kesehatan Nasional dan Penelitian Medis di Villejuif, Perancis. 
The Sheba Medical Center yang terletak di Kota Tel Hashomer, Israel, 
melakukan penelitian yang menghasilkan hasil yang sama. Para perokok memiliki 
tingkat kecerdasan yang lebih rendah dibandingkan mereka yang tidak merokok. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 2.000 orang perokok aktif. Hasil dari 
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penelitian membuktikan bahwa para perokok aktif tersebut hanya memiliki IQ 
rata-rata pada angka 94. Padahal, IQ rata-rata non-perokok berada pada angka 
101. Sedangkan pada perokok aktif yang menghabiskan satu bungkus rokok 
dalam sehari memiliki rata-rata poin IQ 90. Berarti, para perokok yang gemar 
menghabiskan berbatang-batang rokok dalam sehari semakin turun tingkat 
kecerdasannya. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Opyn Mananta 2008 yang 
berjudul Hubungan Perilaku Beresiko Terhadap Prestasi Belajar Siswa SMA I 
Lore Selatan Kabupaten Poso Provinsi Sulawesi Tengah di peroleh kesimpulan 
bahwa sebanyak 127 siswa yang memenuhi kriteria penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan perilaku merokok dengan prestasi belajar. 
Untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan prestasi belajar, 
maka dalam penilitian ini dipilih SMA Negeri 10 Makassar sebagai lokasi 
penelitian. Pemilihan lokasi penelitian yaitu karena merupakan salah satu sekolah 
favorit di Makassar dan sekolah ini cukup banyak diminati oleh calon-calon siswa 
SMA . 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti melakukan penelitiaan 
mengenai hubungan kebiasaan merokok dengan prestasi belajar pada siswa SMA  
Negeri 10 Makassar. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah Apakah ada hubungan kebiasaan merokok dan status gizi 
dengan prestasi belajar pada siswa SMA Negeri 10 Makassar ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
       Untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan prestasi 
belajar pada siswa SMA Negeri 10  Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk Mengetahui  hubungan kebiasaan merokok dengan prestasi 
belajar 
b. Untuk Mengetahui hubungan  pengetahuan dengan prestasi belajar 
c. Untuk mengetahui hubungan lama merokok dengan prestasi belajar 
d. Untuk mengetahui hubungan banyak rokok dengan prestasi belajar 
e. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan prestasi belajar 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan 
tentang bahaya rokok . 
2. Manfaat Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 
wawasan ilmu pengetahuan khususnya masalah bahaya rokok. 
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3. Manfaat praktis 
Sebagai bahan acuan bagi penulis lain dalam melakukan penelitian 
lanjut mengenai bahaya rokok. 
4. Manfaat bagi institusi 
Sebagai bahan masukan bagi sekolah-sekolah yang diharapkan 
mampu menjadi pengatahuan tentang bahaya rokok terhadap 
prestasi belajar siswa. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Rokok 
Menurut kamus bahasa Indonesia, tembakau merupakan serapan dari 
bahasa asing. Bahasa Spanyol “tabaco” dianggap sebagai asal kata dalam 
bahasa Arwakan, khususnya, dalam  bahasa Taino di Karibia, disebutkan, 
mengacu pada gulungan daun-daun dan pada tumbuhan ini (menurut 
Bartolome De Le Casas, 1552) atau bisa juga dari kata “tabago”, sejenis pipa 
berbentuk Y untuk menghirup asap tembakau, daun-daun tembakau dirujuk 
sebagai cohiba, tetapi Sp.Tabaco (juga It. Tabacco) umumnya digunakan 
untuk mendefinisikan tumbuhan obat-obatan sejak 1410 yang berasal dari 
bahasa Arab “tabbaq” yang dikabarkan ada sejak abad ke-9, sebagai nama 
dari berbagai jenis tumbuhan. Kata”tobacco” (bahasa Inggris) bisa jadi 
berasal dari bahasa Eropa, dan pada akhirnya digunakan untuk tumbuhan 
sejenis yang berasal dari Amerika. 
Tanaman tembakau berasal dari Amerika Utara dan Amerika Selatan. 
Pada mulanya tembakau digunakan oleh orang-orang asli Amerika sebagai 
media pengobatan. Dimulai saat Cristoper Columbus melintas laut Atlantik 
untuk pertama kalinya pada tahun 1942, orang-orang asli  Amerika yang telah 
bermukim di New Word telah memberi hadiah daun tembakau kepadanya. 
Seabad kemudian tembakau dijadikan bahan rokok. Dan akhirnya merokok 
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menjadi tren sosial, yang selanjutnya memberi manfaat kepada masyarakat 
dengan pertumbuhan ekonomi kepada para pengusaha di Amerika Serikat kala 
itu. 
 Sejak paruh kedua dari abad ke-16, tembakau kian populer sebagai 
tanaman obat. Pada tahun 1611, seorang pemilik perkebunan di Virginia 
Inggris bernama John Rolf, mulai mengimpor benih tembakau dari Trinidad 
dan Venezuela, dan teknologi yang dipinjam dari Sir Walter Raleigh. Lalu 
delapan tahun kemudian ia mulai mengespor tembakau dari Virginia ke 
Inggris, Dan Jonhn Rolf secara permanen menetap di dunia baru dan bahkan 
menikahi putri kepala India yang memberikan saran untuk untuk mencoba 
keberuntungan di tembakau. 
Rokok adalah hasil olahan tembakau terbungkus termasuk cerutu atau 
bentuk lainya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana Tabacum, Nicotiana 
Rustira dan Spesies lainnya atau sentetisnya yang mengandung nikotin dan tar 
dengan atau tanpa bahan tambahan ( PP. No. 19, 2003). 
Merokok sangat berbahaya dan merusak kesehatan. Asap rokok 
bertanggung jawab terhadap lebih dari 85% kanker paru-paru dan 
berhubungan dengan kanker mulut, faring, laring, aesofagus, lambung, 
pankreas, mulut, saluran kencing, ginjal, ureter, kandung kemih dan usus. 
Asap rokok dihubungkan dengan leukemia. Bagian dari aspek karsinogenik 
dari asap rokok, berhubungan terhadap peningkatan resiko penyakit 
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kardiovaskuler (termasuk stroke), kematian tiba-tiba, tahanan jantung, 
penyakit pembuluh perifer dan aneurisme aorta. 
Ada dua jenis rokok, rokok yang berfilter dan tidak berfilter. Filter 
pada rokok terbuat dari bahan busa serabut sintetis yang berfungsi menyaring 
nikotin. 
a. Kandungan Rokok 
Rokok mengandung kurang lebih 4000 lebih elemen-elemen dan 
setidaknya 200 di antaranya berbahaya bagi kesehatan. Racun utama pada 
rokok adalah tar, nikotin, dan karbon monoksida. Selain itu, dalam 
sebatang rokok juga mengandung bahan-bahan kimia lain yang 
tak kalah beracunnya. 
Zat-zat beracun yang terdapat dalam rokok antara lain adalah 
sebagai berikut  
1. Karbon monoksida (CO). 
Gas CO adalah sejenis gas yang tidak memiliki bau. Unsur ini 
dihasilkan oleh pembakaran yang tidak sempurna dari unsur zat arang atau 
karbon. Gas CO yang dihasilkan sebatang rokok dapat mencapai 3 – 6%, 
gas ini dapat dihisap oleh siapa saja. Oleh orang yang merokok atau orang 
yang terdekat dengan si perokok, atau orang yang berada dalam satu 
ruangan. Seorang yang merokok hanya akan menghisap 1/3 bagian saja, 
yaitu arus yang tengah atau mid-stream, sedangkan arus pinggir (side – 
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stream) akan tetap berada diluar. Sesudah itu perokok tidak akan menelan 
semua asap tetapi ia semburkan lagi keluar. 
Gas CO mempunyai kemampuan mengikat hemoglobin (Hb) yang 
terdapat dalam sel darah merah (eritrosit) lebih kuat dibanding oksigen, 
sehingga setiap ada asap rokok disamping kadar oksigen udara yang sudah 
berkurang, ditambah lagi sel darah merah akan semakin kekurangan 
oksigen, oleh karena yang diangkut adalah CO dan bukan O2 (oksigen). 
Sel tubuh yang menderita kekurangan oksigen akan berusaha 
meningkatkan yaitu melalui kompensasi pembuluh darah dengan jalan 
menciut atau spasme. Bila proses spasme berlangsung lama dan terus 
menerus maka pembuluh darah akan mudah rusak dengan terjadinya 
proses aterosklerosis (penyempitan). Penyempitan pembuluh darah akan 
terjadi dimana-mana. Di otak, di jantung, di paru, di ginjal, di kaki, di 
saluran peranakan, di ari-ari pada wanita hamil. 
2. Nikotin 
Nikotin yang terkandung di dalam asap rokok antara 0.5 – 3 ng, 
dan semuanya diserap, sehingga di dalam cairan darah atau plasma antara 
40 – 50 ng/ml. 
Nikotin bukan merupakan komponen karsinogenik. Hasil 
pembusukan panas dari nikotin seperti dibensakridin, dibensokarbasol, 
dan nitrosamin-lah yang bersifat karsinogenik. Pada paru, nikotin dapat 
menghambat aktivitas silia. Seperti halnya heroin dan kokain, nikotin juga 
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memiliki karakteristik efek adiktif dan psikoaktif. Perokok akan 
merasakan kenikmatan, kecemasan berkurang, toleransi dan keterikatan 
fisik. Hal itulah yang menyebabkan mengapa sekali merokok susah untuk 
berhenti. 
Efek nikotin menyebabkan perangsangan terhadap hormon 
kathekolamin (adrenalin) yang bersifat memacu jantung dan tekanan 
darah. Jantung tidak diberikan kesempatan istirahat dan tekanan darah 
akan semakin meninggi, berakibat timbulnya hipertensi. 
Efek lain merangsang berkelompoknya trombosit (sel pembekuan 
darah), trombosit akan menggumpal dan akhirnya akan menyumbat 
pembuluh darah yang sudah sempit akibat asap yang mengandung CO 
yang berasal dari rokok. 
3. Tar 
Tar adalah sejenis cairan kental berwarna coklat tua atau hitam 
yang merupakan substansi hidrokarbon yang bersifat lengket dan 
menempel pada paru-paru. Kadar tar pada rokok antara 0,5-35 mg per 
batang. Tar merupakan suatu zat karsinogen yang dapat menimbulkan 
kanker pada jalan nafas dan paru-paru. 
4. Kadmium 
Kadmium adalah zat yang dapat meracuni jaringan tubuh terutama 
ginjal. 
 
 13 
 
5. Akrolein 
Akrolein merupakan zat cair yang tidak berwarna seperti aldehid. 
Zat ini sedikit banyak mengandung kadar alcohol. Artinya, akrolein ini 
adalah alcohol yang cairannya telah diambil. Cairan ini sangat 
mengganggu kesehatan. 
6. Amoniak 
Amoniak merupakan gas yang tidak berwarna yang terdiri dari 
nitrogen dan hydrogen. Zat ini tajam baunya dan sangat merangsang. 
Begitu kerasnya racun yang ada pada ammonia sehingga jika masuk 
sedikit pun ke dalam peredaran darah akan mengakibatkan seseorang 
pingsan atau koma. 
7. Asam Format 
Asam format merupakan sejenis cairan tidak berwarna yang 
bergerak bebas dan dapat membuat lepuh. Cairan ini sangat tajam dan 
menusuk baunya. Zat ini dapat menyebabkan seseorang seperti merasa 
digigit semut. 
8. Hidrogen Sianida/HCN 
Hidrogen sianida merupakan sejenis gas yang tidak berwarna, 
tidak berbau dan tidak memiliki rasa. Zat ini merupakan zat yang paling 
ringan, mudah terbakar dan sangat efisien untuk menghalangi pernapasan 
dan merusak saluran pernapasan. Sianida adalah salah satu zat yang 
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mengandung racun yang sangat berbahaya. Sedikit saja sianida 
dimasukkan langsung ke dalam tubuh dapat mengakibatkan kematian. 
9. Nitrous Oxid 
Nitrous oxide merupakan sejenis gas yang tidak berwarna, dan bila 
terhisap dapat menyebabkan hilangnya pertimbangan dan menyebabkan 
rasa sakit. Nitrous oxide ini adalah sejenis zat yang pada mulanya dapat 
digunakan sebagai pembius waktu melakukan operasi oleh dokter. 
10. Formaldehid 
Formaldehid adalah sejenis gas tidak berwarna dengan bau tajam. 
Gas ini tergolong sebagai pengawet dan pembasmi hama. Gas ini juga 
sangat beracun keras terhadap semua organisme hidup. 
11. Fenol 
Fenol adalah campuran dari kristal yang dihasilkan dari distilasi 
beberapa zat organic seperti kayu dan arang, serta diperoleh dari tar arang. 
Zat ini beracun dan membahayakan karena fenol ini terikat ke protein dan 
menghalangi aktivitas enzim. 
12. Asetol 
Asetol adalah hasil pemanasan aldehid (sejenis zat yang tidak 
berwarna yang bebas bergerak) dan mudah menguap dengan alcohol. 
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13. Hidrogen sulfida 
Hidrogen sulfida adalah sejenis gas yang beracun yang gampang 
terbakar dengan bau yang keras. Zat ini menghalangi oksidasi enzim (zat 
besi yang berisi pigmen). 
14. Piridin 
Piridin adalah sejenis cairan tidak berwarna dengan bau tajam. Zat 
ini dapat digunakan mengubah sifat alcohol sebagai pelarut dan pembunuh 
hama. 
15. Metil Klorida 
Metil klorida adalah campuran dari zat-zat bervalensi satu antara 
hydrogen dan karbon merupakan unsurnya yang utama. Zat ini adalah 
senyawa organic yang beracun. 
16. Metanol 
Metanol adalah sejenis cairan ringan yang mudah menguap dan 
mudah terbakar. Meminum atau menghisap methanol mengakibatkan 
kebutaan dan bahkan kematian. 
A. Dampak Rokok 
1)   Bagi diri sendiri: 
   1. Merokok lebih banyak mendatangkan kerugian dibandingkan 
keuntungan bagi tubuh. 
     2. Menimbulkan sugesti kepada diri kita, bahwa jika kita tidak merokok 
mulut terasa tidak enak dan asam. 
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   3. Rasa ingin tahu, semangat untuk belajar, dan berbagai hal positif yang 
ada pada diri kita hilang ketika kita menjadi seorang perokok. 
2)   Bagi orang lain: 
     1. Ketika kita sedang merokok, asap rokok kita dapat mengganggu orang 
lain dan juga  menyebabkan polusi udara. 
     2. Menyebabkan seseorang yang dekat dengan kita menjadi seorang 
perokok pasif. 
      3. Jika membuang puntung rokok sembarangan tanpa mematikan terlebih 
dahulu sebelumnya, dapat menyebabkan kebakaran 
     4. Menyebabkan meninpisnya lapisan ozon. 
B. Jenis perokok 
Dariyo (2004), menyebutkan bahwa tipe perokok itu ada dua jenis,yaitu 
perokok aktif (active smoker ) dan perokok pasif ( pasive smoker). 
a. Perokok aktif adalah individu yang benar-benar memiliki kebiasaan 
merokok. Merokok sudah menjadi bagian hidupnya sehigga rasanya tidak 
enak kalau sehari tidak merokok. Oleh karena itu, ia akan berupaya untuk 
mendapatkannya 
b. Perokok pasif yaitu individu yang tak memiliki kebiasaan merokok,namun 
terpaksa harus menghisap asap rokok yang dihembuskan orang lain yang 
kebetulan berada didekatnya. Dalam keseharian,mereka tidak berniat dan 
tidak mempunyai kebiasaan merokok. Kalau tidak merokok, mereka tidak 
merasakan apa-apa dan tidak terganggu aktifitasnya. 
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Menurut Ary & Biglan (dalam Taylor, 1999) adalah seseorang 
dikatakan perokok jika telah merokok setidaknya satu batang perhari dalam 
satu tahun terakhir ini. Dalam Trim (2006), menyebutkan kategori perokok 
yaitu : 
1. Perokok ringan menghabiskan rokok sekitar 10 batang sehari dengan 
selang waktu 60 menit dari bangun pagi. 
2.  Perokok sedang menghabiskan rokok 11 ± 21 batang sehari dengan 
selang waktu 31-60 menit setelah bangun pagi. 
3.  Perokok berat merokok sekitar 21-30 batang sehari dengan selang 
waktu sejak bangun pagi berkisar antara 6 - 30 menit 
 
B. Rokok Dalam Pandangan Islam 
Makan dan minum adalah fitrah semua manusia sebagai makhluk hidup, 
dengan kata lain manusia itu memiliki sifat konsumtif. Dengan makan dan minum 
manusia dapat melangsungkan berbagai aktifitasnya sehari-hari, Sebaliknya, jika 
tidak makan dan minum dalam jangka waktu yang tidak wajar maka akan 
berakibat fatal bagi kesehatan manusia. Namun tidak semua makanan dan 
minuman yang tersedia adalah baik bagi manusia, karena terdapat berbagai 
makanan yang jika dikomsumsi akan berbahaya bagi kesehatan. Maka sebagai 
manusia yang diberi petunjuk dan diberikan  akal oleh Tuhan Yang Maha Esa, 
harus dapat membedakan mana yang boleh dikomsumsi dan mana yang dilarang 
untuk dikomsumsi. 
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Di dalam Islam ,makanan yang boleh dikonsumsi dikategorikan sebagai 
makanan yang halal karena makanan yang halal sangat erat kaitannya dengan harta 
yang pengambilannya dengan halal. Sedangkan makanan yang dilarang untuk 
dikonsumsi  dikategorikan sebagai makanan yang haram . adapula  makanan yang 
harus dihindari namun tidak haram hukumnya jika dikonsumsi dan dikategorikan 
hukumnya sebagai makruh.  Sebagaimana Firman Allah SWT dalam Surah An-
Nisa ayat 29 :   
 َلََو ْمُكْىِم ٍضاََزت ْهَع ًةَراَِجت َنىَُكت َْنأ َِّلَإ ِلِطَابْلِاب ْمَُكىَْيب ْمَُكلاَىَْمأ اُىلُْكَأت َلَ اُىىَمآ َهيِذَّلا اَهَُّيأ َاي
 اًميِحَر ْمُِكب َناَك َ َّاللَّ َِّنإ ْمُكَُسفَْوأ اُىُلتَْقت 
Terjemahnya :  
 
Wahai orang orang yang beriman, janganlah kamu memakan harta kamu 
diantara kamu dengan jalan yang batil, tetapi dengan perniagaan  yang 
bedasarkan kerelaan antara kamu. Dan janganlah kamu. Membunuh diri kamu 
sendiri, sesunghnya Allah maha penyayang terhadap kamu (Depertemen 
agama RI tahun 1995).   
 
Menurut Quraish Shihab karena harta benda  mempunyai  kedudukan 
dibawah nyawa, bahkan terkadang nyawa dipertaruhkan untuk memperoleh 
dan mempertahankannya.dan kalimat  janganlah kamu. Membunuh diri kamu 
sendiri, memberikan indikasi bahwa  perolehan makanan secara batil, dan 
haram, begitu pula memakan makanan haram, bagaikan membunuh diri 
sendiri  karena pegambilan dan memakan harta secara batil dan haram 
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merugikan diri sendiri, kemulian Allah melanjutkannya dengan kalimat 
sesunghnya Allah maha penyayang terhadap kamu.   
Dipahami dari penjelasan Quraish Shihab tentang makanan yang batil 
dalam ayat ini adalah makanan yang dapat merugikan diri sendiri salah satu 
diantaranya adalah rokok. Diperkuat lagi oleh ayat Al Qur’an surat Al-faathir: 
 
                       
                              
Terjemahnya : 
kemudian kitab itu Kami wariskan kepada orang-orang yang Kami pilih di 
antara hamba-hamba Kami, lalu di antara mereka ada yang Menganiaya diri 
mereka sendiri dan di antara mereka ada yang pertengahan dan diantara 
mereka ada (pula) yang lebih dahulu berbuat kebaikan dengan izin Allah. 
yang demikian itu adalah karunia yang Amat besar (Depertemen agama RI 
tahun 1995).   
. 
Menrut Imam Ibnu Kasir, kalimat mendzalimi diri sendiri  pada ayat di 
atas adalah mereka yang menganiaya dirinya sendiri dengan  menyerjakan 
kebaikan dan hanya meninggalkan sebagian   yang diharamkan oleh Allah 
SWT.  (Tafsir Ibnu Kasir, Abu Al-Fida, ismail bin Umar bin Ibnu Kasir) 
Maka Seperti halnya rokok, salah satu perbedaan yang telah lama 
muncul dan seakan tidak pernah selesai sampai sekarang adalah hukum 
tentang makruh-haram-mubah rokok dan merokok. Sebagian besar ulama  
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menyatakan bahwa hukum rokok adalah haram. Sedangkan sebagian kalangan 
lagi bahkan termasuk juga kalangan ulama menyatakan bahwa rokok 
hukumnya adalah makruh sebagai mana ayat di atas tadi.  Ada pula yang 
mengatakan hukumnya adalah mubah (boleh). Tentu saja setiap kalangan 
memiliki dasar hukum dan pendapat mereka masing-masing . perbedaan 
antara makruh , haram dan mubah-nya rokok dan rokok ini timbul karena 
memang rokok atau merokok merupakan salah satu masalah kontemporer 
yang tidak disebutkan secara tekstual dalam Al_Quran maupun Hadist Nabi. 
Inilah yang telah mendorong timbulnya permasalahan sehingga terjadi 
berbagai perbedaan dan mensikapi hukum merokok ini di Indonesia, buah dari 
kontroversi tentang hukum merokok ini terlihat pada hasil putusan sidang 
Ijtima Ulama Fatwa M.U.I III di Padang Panjang, Sumatra Barat, tanggal 24-
26 januari 2009 tentang fatwa merokok. Bahwa peserta Ijtima Komisi Fatwa 
se-Indonesia III Sepakat bahwa merokok hukumnya haram jika: 
1. Di tempat umum 
2. Bagi anak-anak 
3. Bagi wanita hamil 
Namun fatwa M.U.I tentang merokok haram menambah dilemma baru 
Kontroversi pasca keluarnya “merokok haram” dari hasil putusan sidang 
Ijtima Ulama Fatwa M.U.I III terus bermunculan baik dari segi materi 
hukumnya maupun dari segi dampak sosial terkait dengan keluarnya fatwa 
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tersebut. Banyak pihak yang pro dan kontra, mereka mempunyai alas an 
masing-masing (setiaawan, 2003). 
Majelis Ulama Indonesia (MUI) mengeluarkan fatwa kontroversial. 
Melalui Ijtima` Ulama Komisi Fatwa MUI ke III, 24-25 Januari 2009, di 
Sumatera Barat, ditetapkan bahwa merokok adalah haram bagi anak-anak, ibu 
hamil, dan dilakukan di tempat-tempat umum. Sebagai bentuk keteladanan, 
diharamkan bagi pengurus MUI untuk merokok dalam kondisi yang 
bagaimanapun. Alasan pengharaman ini karena merokok termasuk perbuatan 
mencelakakan diri sendiri. Merokok lebih banyak mudaratnya ketimbang 
manfaatnya (itsmuhu akbaru min naf`ihi).(Ghazali, 2009) 
Majelis Tarjih dan Tajdid memiliki alasan kenapa Muhammadiyah 
kini memfatwakan rokok haram. Dalam tanya jawab soal fatwa rokok haram, 
dijelaskan tahun 2005 lalu, Majelis Tarjih dan Tajdid belum memiliki cukup 
data dan informasi yang bisa disampaikan kepada para perumus fatwa. “Dan 
setelah dilakukan kembali beberapa kajian dengan mengundang para ahli 
kesehatan, demografi dan sosiolog, maka Majelis Tarjih dan Tajdid mengubah 
fatwa merokok mubah menjadi haram,” demikian penjelasan Majlis Tarjih 
dan Tajdid.(Indonesia Children,2010) 
Dengan dikeluarkannya fatwa baru ini, maka fatwa sebelumnya 
tentang merokok adalah mubah dinyatakan tidak berlaku. Dijelaskan, rokok 
ditengarai sebagai produk berbahaya dan adiktif serta mengandung 4.000 zat 
kimia, di mana 69 di antaranya adalah karsinogenik (pencetus kanker). 
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Beberapa zat berbahaya di dalam rokok tersebut di antaranya tar, sianida, 
arsen, formalin, karbonmonoksida, dan nitrosamin. Dijelaskan juga, para 
perokok memiliki kemungkinan lebih besar untuk terkena penyakit serius 
seperti kanker paru-paru daripada bukan perokok. Tidak ada rokok yang 
“aman”. 
Direktur Jenderal WHO, Dr. Margareth Chan, melaporkan bahwa 
epidemi tembakau telah membunuh 5,4 juta orang pertahun lantaran kanker 
paru dan penyakit jantung serta penyakit lain yang diakibatkan oleh merokok. 
Itu berarti bahwa satu kematian di dunia akibat rokok untuk setiap 5,8 detik. 
Apabila tindakan pengendalian yang tepat tidak dilakukan, 
diperkirakan 8 juta orang akan mengalami kematian setiap tahun akibat rokok 
menjelang tahun 2030. Selama abad ke-20, 100 juta orang meninggal karena 
rokok dan selama abad ke-21 diestimasikan bahwa sekitar 1 miliar nyawa 
akan melayang akibat rokok. 
Muhammadiyah mengeluarkan fatwa haram rokok yang tujuannya 
untuk mengupayakan pemeliharaan dan peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat sebagai bagian dari tujuan syariah (hukum Islam). Menurut Ketua 
PP Muhammadiyah, Yunahar Ilyas, fatwa haram merupakan ijtihad para 
ulama. “Ini lompatan setelah majelis tarjih mengkaji lebih mendalam soal 
rokok. Pada 2005, menetapkan hukumnya mubah. Begitu pula pada 2007,” 
ujarnya. 
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C. Defenisi Masa Remaja 
Masa remaja merupakan masa dimana seorang individu mengalami 
peralihan dari satu tahap ke tahap berikutnya dan mengalami perubahan baik 
emosi, tubuh, minat, pola perilaku, dan juga penuh dengan masalah-masalah. 
Oleh karenanya, remaja sangat rentan sekali mengalami masalah psikososial, 
yakni masalah psikis atau kejiwaan yang timbul sebagai akibat terjadinya 
perubahan sosial. 
Masa remaja merupakan sebuah periode dalam kehidupan manusia yang 
batasannya usia maupun peranannya seringkali tidak terlalu jelas. Pubertas yang 
dahulu dianggap sebagai tanda awal keremajaan ternyata tidak lagi valid sebagai 
patokan atau batasan untuk pengkategorian remaja. Sebab usia pubertas yang 
dahulu terjadi pada akhir usia belasan (15-18) kini terjadi pada awal belasan 
bahkan sebelum usia 11 tahun. Seorang anak berusia 10 tahun mungkin saja 
sudah (atau sedang) mengalami pubertas, namun tidak berarti ia sudah bisa 
dikatakan sebagai remaja dan sudah siap menghadapi dunia orang dewasa. Ia 
belum siap menghadapi dunia nyata orang dewasa, meski di saat yang sama ia 
juga bukan anak-anak lagi. Berbeda dengan balita yang perkembangannya 
dengan jelas dapat diukur, remaja hampir tidak memiliki pola perkembangan 
yang pasti. Dalam perkembangannya seringkali mereka menjadi bingung karena 
kadang-kadang diperlakukan sebagai anak-anak tetapi di lain waktu mereka 
dituntut untuk bersikap mandiri dan dewasa. 
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Memang banyak perubahan pada diri seseorang sebagai tanda 
keremajaan, namun seringkali perubahan itu hanya merupakan suatu tanda-tanda 
fisik dan bukan sebagai pengesahan akan keremajaan seseorang. Namun satu hal 
yang pasti, konflik yang dihadapi oleh remaja semakin kompleks seiring dengan 
perubahan pada berbagai dimensi kehidupan dalam diri mereka. Untuk dapat 
memahami remaja, maka perlu dilihat berdasarkan perubahan pada dimensi-
dimensi tersebut. 
1)   Dimensi Biologis 
Pada saat seorang anak memasuki masa pubertas yang ditandai dengan 
menstruasi pertama pada remaja putri atau pun perubahan suara pada remaja 
putra, secara biologis dia mengalami perubahan yang sangat besar. Pubertas 
menjadikan seorang anak tiba-tiba memiliki kemampuan untuk ber-
reproduksi. 
Pada masa pubertas, hormon seseorang menjadi aktif dalam 
memproduksi dua jenis hormon (gonadotrophins atau gonadotrophic 
hormones) yang berhubungan dengan pertumbuhan, yaitu: 1) Follicle-
Stimulating Hormone (FSH); dan 2). Luteinizing Hormone (LH). Pada anak 
perempuan, kedua hormon tersebut merangsang pertumbuhan estrogen dan 
progesterone (dua jenis hormon kewanitaan). Pada anak lelaki, Luteinizing 
Hormone yang juga dinamakan Interstitial-Cell Stimulating Hormone (ICSH) 
merangsang pertumbuhan testosterone. 
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Pertumbuhan secara cepat dari hormon-hormon tersebut di atas 
merubah sistem biologis seorang anak. Anak perempuan akan mendapat 
menstruasi, sebagai pertanda bahwa sistem reproduksinya sudah aktif. Selain 
itu terjadi juga perubahan fisik seperti payudara mulai berkembang, dll. Anak 
lelaki mulai memperlihatkan perubahan dalam suara, otot, dan fisik lainnya 
yang berhubungan dengan tumbuhnya hormon testosterone. Bentuk fisik 
mereka akan berubah secara cepat sejak awal pubertas dan akan membawa 
mereka pada dunia remaja. 
2)   Dimensi Kognitif 
Perkembangan kognitif remaja, dalam pandangan Jean Piaget (seorang 
ahli perkembangan kognitif) merupakan periode terakhir dan tertinggi dalam 
tahap pertumbuhan operasi formal (period of formal operations). 
Pada periode ini, idealnya para remaja sudah memiliki pola pikir 
sendiri dalam usaha memecahkan masalah-masalah yang kompleks dan 
abstrak. Kemampuan berpikir para remaja berkembang sedemikian rupa 
sehingga mereka dengan mudah dapat membayangkan banyak alternatif 
pemecahan masalah beserta kemungkinan akibat atau hasilnya. Kapasitas 
berpikir secara logis dan abstrak mereka berkembang sehingga mereka 
mampu berpikir multidimensi seperti ilmuwan. Para remaja tidak lagi 
menerima informasi apa adanya, tetapi mereka akan memproses informasi itu 
serta mengadaptasikannya dengan pemikiran mereka sendiri. Mereka juga 
mampu mengintegrasikan pengalaman masa lalu dan sekarang untuk 
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ditransformasikan menjadi konklusi, prediksi, dan rencana untuk masa depan. 
Dengan kemampuan operasional formal ini, para remaja mampu 
mengadaptasikan diri dengan lingkungan sekitar mereka. 
Pada kenyataan, di negara-negara berkembang (termasuk Indonesia) 
masih sangat banyak remaja (bahkan orang dewasa) yang belum mampu 
sepenuhnya mencapai tahap perkembangan kognitif operasional formal ini. 
Sebagian masih tertinggal pada tahap perkembangan sebelumnya, yaitu 
operasional konkrit, dimana pola pikir yang digunakan masih sangat 
sederhana dan belum mampu melihat masalah dari berbagai dimensi. Hal ini 
bisa saja diakibatkan sistem pendidikan di Indonesia yang tidak banyak 
menggunakan metode belajar-mengajar satu arah (ceramah) dan kurangnya 
perhatian pada pengembangan cara berpikir anak. penyebab lainnya bisa juga 
diakibatkan oleh pola asuh orangtua yang cenderung masih memperlakukan 
remaja sebagai anak-anak, sehingga anak tidak memiliki keleluasan dalam 
memenuhi tugas perkembangan sesuai dengan usia dan mentalnya. 
Semestinya, seorang remaja sudah harus mampu mencapai tahap pemikiran 
abstrak supaya saat mereka lulus sekolah menengah, sudah terbiasa berpikir 
kritis dan mampu untuk menganalisis masalah dan mencari solusi terbaik. 
 3)   Dimensi Moral 
Masa remaja adalah periode dimana seseorang mulai bertanya-tanya 
mengenai berbagai fenomena yang terjadi di lingkungan sekitarnya sebagai 
dasar bagi pembentukan nilai diri mereka. Elliot Turiel menyatakan bahwa 
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para remaja mulai membuat penilaian tersendiri dalam menghadapi masalah-
masalah populer yang berkenaan dengan lingkungan mereka, misalnya: 
politik, kemanusiaan, perang, keadaan sosial, dsb. Remaja tidak lagi 
menerima hasil pemikiran yang kaku, sederhana, dan absolut yang diberikan 
pada mereka selama ini tanpa bantahan. Remaja mulai mempertanyakan 
keabsahan pemikiran yang ada dan mempertimbangan lebih banyak alternatif 
lainnya. Secara kritis, remaja akan lebih banyak melakukan pengamatan 
keluar dan membandingkannya dengan hal-hal yang selama ini diajarkan dan 
ditanamkan kepadanya. Sebagian besar para remaja mulai melihat adanya 
“kenyataan” lain di luar dari yang selama ini diketahui dan dipercayainya. Ia 
akan melihat bahwa ada banyak aspek dalam melihat hidup dan beragam jenis 
pemikiran yang lain. Baginya dunia menjadi lebih luas dan seringkali 
membingungkan, terutama jika ia terbiasa dididik dalam suatu lingkungan 
tertentu saja selama masa kanak-kanak. 
Kemampuan berpikir dalam dimensi moral (moral reasoning) pada 
remaja berkembang karena mereka mulai melihat adanya kejanggalan dan 
ketidak seimbangan antara yang mereka percayai dahulu dengan kenyataan 
yang ada di sekitarnya. Mereka lalu merasa perlu mempertanyakan dan 
merekonstruksi pola pikir dengan “kenyataan” yang baru. Perubahan inilah 
yang seringkali mendasari sikap “pemberontakan” remaja terhadap peraturan 
atau otoritas yang selama ini diterima bulat-bulat. Misalnya, jika sejak kecil 
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pada seorang anak diterapkan sebuah nilai moral yang mengatakan bahwa 
korupsi itu tidak baik. 
Pada masa remaja ia akan mempertanyakan mengapa dunia 
sekelilingnya membiarkan korupsi itu tumbuh subur bahkan sangat mungkin 
korupsi itu dinilai baik dalam suatu kondisi tertentu. Hal ini tentu saja akan 
menimbulkan konflik nilai bagi sang remaja. Konflik nilai dalam diri remaja 
ini lambat laun akan menjadi sebuah masalah besar, jika remaja tidak 
menemukan jalan keluarnya. Kemungkinan remaja untuk tidak lagi 
mempercayai nilai-nilai yang ditanamkan oleh orangtua atau pendidik sejak 
masa kanak-kanak akan sangat besar jika orangtua atau pendidik tidak mampu 
memberikan penjelasan yang logis, apalagi jika lingkungan sekitarnya tidak 
mendukung penerapan nilai-nilai tersebut. 
Peranan orang tua atau pendidik amatlah besar dalam memberikan 
alternative jawaban dari hal-hal yang dipertanyakan oleh putra-putri 
remajanya. Orang tua yang bijak akan memberikan lebih dari satu jawaban 
dan alternatif supaya remaja itu bisa berpikir lebih jauh dan memilih yang 
terbaik. Orangtua yang tidak mampu memberikan penjelasan dengan bijak 
dan bersikap kaku akan membuat sang remaja tambah bingung. Remaja 
tersebut akan mencari jawaban di luar lingkaran orangtua dan nilai yang 
dianutnya. Ini bisa menjadi berbahaya jika “lingkungan baru” memberi 
jawaban yang tidak diinginkan atau bertentangan. dengan yang diberikan oleh 
orangtua. Konflik dengan orangtua mungkin akan mulai menajam. 
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4)   Dimensi Psikologis 
Masa remaja merupakan masa yang penuh gejolak. Pada masa ini 
mood (suasana hati) bisa berubah dengan sangat cepat. Hasil penelitian di 
Chicago oleh Mihalyi Csikszentmihalyi dan Reed Larson (1984) menemukan 
bahwa remaja rata-rata memerlukan hanya 45 menit untuk berubah dari mood 
“senang luar biasa” ke “sedih luar biasa”, sementara orang dewasa 
memerlukan beberapa jam untuk hal yang sama. Perubahan mood (swing) 
yang drastis pada para remaja ini seringkali dikarenakan beban pekerjaan 
rumah, pekerjaan sekolah, atau kegiatan sehari-hari di rumah. Meski mood 
remaja yang mudah berubah-ubah dengan cepat, hal tersebut belum tentu 
merupakan gejala atau masalah psikologis. Dalam hal kesadaran diri, pada 
masa remaja para remaja mengalami perubahan yang dramatis dalam 
kesadaran diri mereka (self-awareness). Mereka sangat rentan terhadap 
pendapat orang lain karena mereka menganggap bahwa orang lain sangat 
mengagumi atau selalu mengkritik mereka seperti mereka mengagumi atau 
mengkritik diri mereka sendiri. Anggapan itu membuat remaja sangat 
memperhatikan diri mereka dan citra yang direfleksikan (self-image). Remaja 
cenderung untuk menganggap diri mereka sangat unik dan bahkan percaya 
keunikan mereka akan berakhir dengan kesuksesan dan ketenaran. Remaja 
putri akan bersolek berjam-jam di hadapan cermin karena ia percaya orang 
akan melirik dan tertarik pada kecantikannya, sedang remaja putra akan 
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membayangkan dirinya dikagumi lawan jenisnya jika ia terlihat unik dan 
“hebat”. 
Pada usia 16 tahun ke atas, keeksentrikan remaja akan berkurang 
dengan sendirinya jika ia sering dihadapkan dengan dunia nyata. Pada saat itu, 
Remaja akan mulai sadar bahwa orang lain tenyata memiliki dunia tersendiri 
dan tidak selalu sama dengan yang dihadapi atau pun dipikirkannya. 
Anggapan remaja bahwa mereka selalu diperhatikan oleh orang lain kemudian 
menjadi tidak berdasar. Pada saat inilah, remaja mulai dihadapkan dengan 
realita dan tantangan untuk menyesuaikan impian dan angan-angan mereka 
dengan kenyataan. 
Para remaja juga sering menganggap diri mereka serba mampu, 
sehingga seringkali mereka terlihat “tidak memikirkan akibat” dari perbuatan 
mereka. Tindakan impulsif sering dilakukan; sebagian karena mereka tidak 
sadar dan belum biasa memperhitungkan akibat jangka pendek atau jangka 
panjang. Remaja yang diberi kesempatan untuk mempertangung-jawabkan 
perbuatan mereka, akan tumbuh menjadi orang dewasa yang lebih berhati-
hati, lebih percaya-diri, dan mampu bertanggung-jawab. Rasa percaya diri dan 
rasa tanggung-jawab inilah yang sangat dibutuhkan sebagai dasar 
pembentukan jatidiri positif pada remaja. Kelak, ia akan tumbuh dengan 
penilaian positif pada diri sendiri dan rasa hormat pada orang lain dan 
lingkungan. Bimbingan orang yang lebih tua sangat dibutuhkan oleh remaja 
sebagai acuan bagaimana menghadapi masalah itu sebagai “seseorang yang 
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baru”; berbagai nasihat dan berbagai cara akan dicari untuk dicobanya. 
Remaja akan membayangkan apa yang akan dilakukan oleh para “idola”nya 
untuk menyelesaikan masalah seperti itu. Pemilihan idola ini juga akan 
menjadi sangat penting bagi remaja. 
Dari beberapa dimensi perubahan yang terjadi pada remaja seperti 
yang telah dijelaskan di atas maka terdapat kemungkinan-kemungkinan 
perilaku yang bisa terjadi pada masa ini. Diantaranya adalah perilaku yang 
mengundang resiko dan berdampak negative pada remaja. Perilaku yang 
mengundang resiko pada masa remaja misalnya seperti penggunaan alkohol, 
tembakau dan zat lainnya; aktivitas sosial yang berganti-ganti pasangan dan 
perilaku menentang bahaya seperti balapan, selancar udara, dan layang 
gantung (Kaplan dan Sadock, 1997). Alasan perilaku yang mengundang 
resiko adalah bermacam-macam dan berhubungan dengan dinamika fobia 
balik (conterphobic dynami ), rasa takut dianggap tidak cakap, perlu untuk 
menegaskan identitas maskulin dan dinamika kelompok seperti tekanan teman 
sebaya. Kematangan atau oleh adanya perubahan sementara karena sesuatu 
hal .  
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D. Definisi Prestasi Belajar  
Istilah prestasi belajar terdiri dari dua suku kata, yaitu prestasi dan belajar 
Istilah prestasi di dalam Kamus Ilmiah Populer (Adi Satrio,2005)didefinisikan 
sebagai hasil yang telah dicapai. Noehi Nasution (1998) menyimpulkan bahwa 
belajar dalam arti luas dapat diartikan sebagai suatu proses yang memungkinkan 
timbulnya atau berubahnya suatu tingkah lakusebagai hasil dari terbentuknya 
respon utama, dengan syarat bahwa perubahan atau munculnya tingkah baru itu 
bukan disebabkan oleh adanya 
Adapun yang dimaksud dengan prestasi belajar atau hasil belajar menurut 
Muhibbin Syah, sebagaimana yang dikutip oleh Abu Muhammad Ibnu Abdullah 
(2008) adalah “taraf keberhasilan murid atau santri dalam mempelajari materi 
pelajaran di sekolah atau pondok pesantren yang dinyatakan dalam bentuk skor 
yang diperoleh dari hasil tes mengenai sejumlah materi pelajaran tertentu” 
 Faktor- faktor yang mempengaruhi proses dan prestasi belajar 
  Faktor-faktor yang mempengaruhi belajar dapat digolongkan menjadi 
faktor internal dan eksternal (slameto,1991). 
1. Faktor dari dalam diri siswa (intern)  
Sehubungan dengan faktor intern ini ada tingkat yang perlu dibahas 
menurut Slameto (1995) yaitu faktor jasmani, faktor psikologi dan faktor 
kelelahan.  
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a. Faktor Jasmani  
Dalam faktor jasmaniah ini dapat dibagi menjadi dua yaitu faktor 
kesehatan dan faktor cacat tubuh.  
1. Faktor kesehatan 
 Faktor kesehatan sangat berpengaruh terhadap proses belajar siswa, 
jika kesehatan seseorang terganggu atau cepat lelah, kurang bersemangat, 
mudah pusing, ngantuk, jika keadaan badannya lemah dan kurang darah 
ataupun ada gangguan kelainan alat inderanya. 
2. Cacat tubuh  
Cacat tubuh adalah sesuatu yang menyebabkan kurang baik atau 
kurang sempurnanya mengenai tubuh atau badan. Cacat ini berupa buta, 
setengah buta, tulis, patah kaki, patah tangan, lumpuh, dan lain-lain 
(Slameto, 2003). 
 b. Faktor psikologis 
Dapat berupa intelegensi, perhatian, bakat, minat, motivasi, 
kematangan, kesiapan.  
1. Intelegensi  
Slameto (2003) mengemukakan bahwa intelegensi atau 
kecakapan terdiri dari tiga jenis yaitu kecakapan untuk menghadapi dan 
menyesuaikan ke dalam situasi yang baru dan cepat efektif 
mengetahui/menggunakan konsep-konsep yang abstrak secara efektif, 
mengetahui relasi dan mempelajarinya dengan cepat. 
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2. Perhatian 
Menurut al-Ghazali dalam Slameto (2003) bahwa perhatian adalah 
keaktifan jiwa yang dipertinggi jiwa itupun bertujuan semata-mata kepada 
suatu benda atau hal atau sekumpulan obyek. 
Untuk menjamin belajar yang lebih baik maka siswa harus 
mempunyai perhatian terhadap bahan yang dipelajarinya. Jika bahan 
pelajaran tidak menjadi perhatian siswa, maka timbullah kebosanan, 
sehingga ia tidak lagi suka belajar. Agar siswa belajar dengan baik, 
usahakan buku pelajaran itu sesuai dengan hobi dan bakatnya. 
3. Bakat  
Menurut Hilgard dalam Slameto (2003) bahwa bakat adalah the 
capacity to learn. Dengan kata lain, bakat adalah kemampuan untuk 
belajar. Kemampuan itu akan terealisasi pencapaian kecakapan yang nyata 
sesudah belajar atau terlatih. Kemudian menurut Muhibbin (2003) bahwa 
bakat adalah kemampuan potensial yang dimiliki oleh seseorang untuk 
mencapai keberhasilan pada masa yang akan datang. 
4. Minat  
Menurut Jersild dan Taisch dalam Nurkencana (1996) bahwa 
minat adalah menyangkut aktivitas-aktivitas yang dipilih secara bebas 
oleh individu. Minat besar pengaruhnya terhadap aktivitas belajar siswa, 
siswa yang gemar membaca akan dapat memperoleh berbagai 
pengetahuan dan teknologi. Dengan demikian, wawasan akan bertambah 
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luas sehingga akan sangat mempengaruhi peningkatan atau pencapaian 
prestasi belajar siswa yang seoptimal mungkin karena siswa yang 
memiliki minat terhadap sesuatu pelajaran akan mempelajari dengan 
sungguh-sungguh karena ada daya tarik baginya. 
5.  Motivasi  
Menurut Slameto (2003) bahwa motivasi erat sekali 
hubungannya dengan tujuan yang akan dicapai dalam belajar, di dalam 
menentukan tujuan itu dapat disadari atau tidak, akan tetapi untuk 
mencapai tujuan itu perlu berbuat, sedangkan yang menjadi penyebab 
berbuat adalah motivasi itu sendiri sebagai daya penggerak atau 
pendorongnya. 
6. Kematangan  
Menurut Slameto (2003) bahwa kematangan adalah sesuatu 
tingkah atau fase dalam pertumbuhan seseorang di mana alat-alat 
tubuhnya sudah siap melaksanakan kecakapan baru. 
       Berdasarkan pendapat di atas, maka kematangan adalah suatu 
organ atau alat tubuhnya dikatakan sudah matang apabila dalam diri 
makhluk telah mencapai kesanggupan untuk menjalankan fungsinya 
masing-masing kematang itu datang atau tiba waktunya dengan 
sendirinya, sehingga dalam belajarnya akan lebih berhasil jika anak itu 
sudah siap atau matang untuk mengikuti proses belajar mengajar. 
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7. Kesiapan  
Kesiapan menurut James Drever seperti yang dikutip oleh 
Slameto (2003) adalah preparedes to respon or react, artinya kesediaan 
untuk memberikan respon atau reaksi.  
Jadi, dari pendapat di atas dapat diasumsikan bahwa kesiapan 
siswa dalam proses belajar mengajar, sangat mempengaruhi prestasi 
belajar siswa, dengan demikian prestasi belajar siswa dapat berdampak 
positif bilamana siswa itu sendiri mempunyai kesiapan dalam 
menerima suatu mata pelajaran dengan baik. 
a. Faktor kelelahan  
Ada beberapa faktor kelelahan yang dapat mempengaruhi 
prestasi belajar siswa antara lain dapat dibedakan menjadi dua macam, 
yaitu kelelahan jasmani dan kelelahan rohani. Sebagaimana 
dikemukakan oleh Slameto (1995) sebagai berikut: “Kelelahan jasmani 
terlihat dengan lemah lunglainya tubuh dan timbul kecendrungan untuk 
membaringkan tubuh. Kelelahan jasmani terjadi karena ada substansi 
sisa pembakaran di dalam tubuh, sehingga darah kurang lancar pada 
bagian tertentu. Sedangkan kelelahan rohani dapat terus menerus 
karena memikirkan masalah yang berarti tanpa istirahat, mengerjakan 
sesuatu karena terpaksa, tidak sesuai dengan minat dan perhatian”. 
Dari uraian di atas maka kelelahan jasmani dan rohani dapat 
mempengaruhi prestasi belajar dan agar siswa belajar dengan baik 
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haruslah menghindari jangan sampai terjadi kelelahan dalam belajarnya 
seperti lemah lunglainya tubuh. Sehingga perlu diusahakan kondisi 
yang bebas dari kelelahan rohani seperti memikirkan masalah yang 
berarti tanpa istirahat, mengerjakan sesuatu karena terpaksa tidak sesuai 
dengan minat dan perhatian. Ini semua besar sekali pengaruhnya 
terhadap pencapaian prestasi belajar siswa. Agar siswa selaku pelajar 
dengan baik harus tidak terjadi kelelahan fisik dan psikis. 
1. Faktor yang berasal dari luar (faktor ekstern)  
Faktor ekstern yang berpengaruh terhadap prestasi belajar 
dapatlah dikelompokkan menjadi tiga faktor yaitu faktor keluarga, 
faktor sekolah dan faktor masyarakat (Slameto, 1995). 
a. Faktor keluarga  
Faktor keluarga sangat berperan aktif bagi siswa dan dapat 
mempengaruhi dari keluarga antara lain: cara orang tua mendidik, 
relasi antara anggota keluarga, keadaan keluarga, pengertian orang tua, 
keadaan ekonomi keluarga, latar belakang kebudayaan dan suasana 
rumah.  
1. Cara orang tua mendidik  
Cara orang tua mendidik besar sekali pengaruhnya terhadap 
prestasi belajar anak, hal ini dipertegas oleh Wirowidjojo dalam 
Slameto (2003) mengemukakan bahwa keluarga adalah lembaga 
pendidikan yang pertama dan utama. Keluarga yang sehat besar 
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artinya untuk mendidik dalam ukuran kecil, tetapi bersifat menentukan 
mutu pendidikan dalam ukuran besar yaitu pendidikan bangsa dan 
negara. 
Dari pendapat di atas dapat dipahami betapa pentingnya 
peranan keluarga di dalam pendidikan anaknya. Cara orang mendidik 
anaknya akan berpengaruh terhadap belajarnya. 
2. Relasi antar anggota keluarga  
Menurut Slameto (2003) bahwa yang penting dalam keluarga 
adalah relasi orang tua dan anaknya. Selain itu juga relasi anak dengan 
saudaranya atau dengan keluarga yang lain turut mempengaruhi 
belajar anak. Wujud dari relasi adalah apakah ada kasih sayang atau 
kebencian, sikap terlalu keras atau sikap acuh tak acuh, dan 
sebagainya. 
3. Keadaan keluarga  
Menurut Hamalik (2002) mengemukakan bahwa keadaan 
keluarga sangat mempengaruhi prestasi belajar anak karena 
dipengaruhi oleh beberapa faktor dari keluarga yang dapat 
menimbulkan perbedaan individu seperti kultur keluarga, pendidikan 
orang tua, tingkat ekonomi, hubungan antara orang tua, sikap keluarga 
terhadap masalah sosial dan realitas kehidupan. 
Berdasarkan pendapat di atas bahwa keadaan keluarga dapa 
mempengaruhi prestasi belajar anak sehingga faktor inilah yang 
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memberikan pengalaman kepada anak untuk dapat menimbulkan 
prestasi, minat, sikap dan pemahamannya sehingga proses belajar yang 
dicapai oleh anak itu dapat dipengaruhi oleh orang tua yang tidak 
berpendidikan atau kurang ilmu pengetahuannya. 
4. Pengertian orang tua  
Menurut Slameto (2003) bahwa anak belajar perlu dorongan 
dan pengertian orang tua. Bila anak sedang belajar jangan diganggu 
dengan tugas-tugas rumah. Kadang-kadang anak mengalami lemah 
semangat, orang tua wajib memberi pengertian dan mendorongnya 
sedapat mungkin untuk mengatasi kesulitan yang dialaminya. 
5. Keadaan ekonomi keluarga  
Menurut Slameto (2003) bahwa keadaan ekonomi keluarga 
erat hubungannya dengan belajar anak. Anak yang sedang belajar 
selain terpenuhi kebutuhan pokoknya, misalnya makanan, pakaian, 
perlindungan kesehatan, dan lain-lain, juga membutuhkan fasilitas 
belajar seperti ruang belajar, meja, kursi, penerangan, alat tulis 
menulis, dan sebagainya. 
6. Latar belakang kebudayaan  
Tingkat pendidikan atau kebiasaan di dalam keluarga 
mempengaruhi sikap anak dalam belajar (Roestiyah, 1989). Oleh 
karena itu perlu kepada anak ditanamkan kebiasaan-kebiasaan baik, 
agar mendorong tercapainya hasil belajar yang optimal. 
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7. Suasana rumah  
Suasana rumah sangat mempengaruhi prestasi belajar, hal ini 
sesuai dengan pendapat Slameto (2003) yang mengemukakan bahwa 
suasana rumah merupakan situasi atau kejadian yang sering terjadi di 
dalam keluarga di mana anak-anak berada dan belajar. Suasana rumah 
yang gaduh, bising dan semwarut tidak akan memberikan ketenangan 
terhadap diri anak untuk belajar. 
Suasana ini dapat terjadi pada keluarga yang besar terlalu 
banyak penghuninya. Suasana yang tegang, ribut dan sering terjadi 
cekcok, pertengkaran antara anggota keluarga yang lain yang 
menyebabkan anak bosan tinggal di rumah, suka keluar rumah yang 
akibatnya belajarnya kacau serta prestasinya rendah. 
b. Faktor sekolah  
Faktor sekolah dapat berupa cara guru mengajar, ala-alat 
pelajaran, kurikulum, waktu sekolah, interaksi guru dan murid, disiplin 
sekolah, dan media pendidikan, yaitu :  
1. Guru dan cara mengajar  
Menurut Purwanto (2004) faktor guru dan cara mengajarnya 
merupakan faktor penting, bagaimana sikap dan kepribadian guru, 
tinggi rendahnya pengetahuan yang dimiliki oleh guru, dan bagaimana 
cara guru itu mengajarkan pengetahuan itu kepada anak-anak didiknya 
turut menentukan hasil belajar yang akan dicapai oleh siswa. 
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Sedangkan menurut Nana Sudjana dalam Djamarah (2006) mengajar 
pada hakikatnya adalah suatu proses , yaitu proses mengatur, 
mengorganisasi lingkungan yang ada disekitar anak didik, sehingga 
dapat menumbuhkan dan mendorong anak didik melakukan proses 
belajar. 
Dalam kegiatan belajar, guru berperan sebagai pembimbing. 
Dalam perannya sebagai pembimbing, guru harus berusaha 
menhidupkan dan memberikan motivasi, agar terjadi proses interaksi 
yang kondusif. Dengan demikian cara mengajar guru harus efektif dan 
dimengerti oleh anak didiknya, baik dalam menggunakan model, 
tehnik ataupun metode dalam mengajar yang akan disampaikan 
kepada anak didiknya dalam proses belajar mengajar dan disesuaikan 
dengan konsep yang diajarkan berdasarkan kebutuhan siswa dalam 
proses belajar mengajar . 
2. Model pembelajaran  
Model atau metode pembelajaran sangat penting dan 
berpengaruh sekali terhadap prestasi belajar siswa, terutama pada 
pelajaran matematika. Dalam hal ini model atau metode pembelajaran 
yang digunakan oleh guru tidak hanya terpaku pada satu model 
pembelajaran saja, akan tetapi harus bervariasi yang disesuaikan 
dengan konsep yang diajarkan dan sesuai dengan kebutuhan siswa, 
terutama pada guru matematika. Dimana guru matematika harus bisa 
 42 
 
menilih dan menentukan metode pembelajaran yang tepat untuk 
digunakan dalam pembelajaran. Adapun model-model pembelajaran 
itu, misalnya : model pembelajaran kooperatif, pembelajaran 
kontekstual, realistik matematika problem solving dan lain sebagainya. 
Dalam hal ini, model yang diterapkan adalah model kooperatif 
tipe STAD, dimana model atau metode ini berpengaruh terhadap 
proses belajar siswa dan dapat meningkatkan prestasi belajar siswa 
3. Alat-alat pelajaran  
Untuk dapat hasil yang sempurna dalam belajar, alat-alat 
belajar adalah suatu hal yang tidak kalah pentingnya dalam 
meningkatkan prestasi belajar siswa, misalnya perpustakaan, 
laboratorium, dan sebagaianya. Menurut Purwanto (2004) menjelaskan 
bahwa sekolah yang cukup memiliki alat-alat dan perlengkapan yang 
diperlukan untuk belajar ditambah dengan cara mengajar yang baik 
dari guru-gurunya, kecakapan guru dalam menggunakan alat-alat itu, 
akan mempermudah dan mempercepat belajar anak. 
4. Kurikulum  
Kurikulum diartikan sejumlah kegiatan yang diberikan kepada 
siswa, kegiatan itu sebagian besar menyajikan bahan pelajaran agar 
siswa menerima, menguasai dan mengembangkan bahan pelajaran itu. 
Menurut Slameto (2003) bahwa kurikulum yang tidak baik akan 
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berpengaruh tidak baik terhadap proses belajar maupun prestasi belajar 
siswa.  
5. Waktu sekolah  
Waktu sekolah adalah waktu terjadinya proses belajar 
mengajar di sekolah, waktu sekolah dapat pagi hari, siang, sore bahkan 
malam hari. Waktu sekolah juga mempengaruhi belajar siswa 
(Slameto, 2003). 
6. Interaksi guru dan murid 
 Menurut Roestiyah (1989) bahwa guru yang kurang 
berinteraksi dengan murid secara intim, menyebabkan proses belajar 
mengajar itu kurang lancar. Oleh karena itu, siswa merasa jenuh dari 
guru, maka segan berpartisipasi secara aktif di dalam belajar.  
7. Disiplin sekolah 
 Kedisiplinan sekolah erat hubungannya dengan kerajinan 
siswa dalam sekolah dan juga dalam belajar (Slameto, 2003). 
Kedisiplinan sekolah ini misalnya mencakup kedisiplinan guru dalam 
mengajar dengan pelaksanaan tata tertib, kedisiplinan pengawas atau 
karyawan dalam pekerjaan administrasi dan keberhasilan atau 
keteraturan kelas, gedung sekolah, halaman, dan lain-lain.  
8. Media pendidikan  
Kenyataan saat ini dengan banyaknya jumlah anak yang masuk 
sekolah, maka memerlukan alat-alat yang membantu lancarnya belaajr 
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anak dalam jumlah yang besar pula (Roestiyah, 1989). Media 
pendidikan ini misalnya seperti buku-buku di perpustakaan, 
laboratorium atau media lainnya yang dapat mendukung tercapainya 
prestasi belajar dengan baik. 
c. Faktor Lingkungan  
Masyarakat Faktor yang mempengaruhi terhadap prestasi 
belajar siswa antara lain teman bergaul, kegiatan lain di luar sekolah 
dan cara hidup di lingkungan keluarganya.  
1. Kegiatan siswa dalam masyarakat  
Menurut Slameto (2003) mengatakan bahwa kegiatan siswa 
dalam masyarakat dapat menguntungkan terhadap perkembangan 
pribadinya. Tetapi jika siswa ambil bagian dalam kegiatan masyarakat 
yang telalu banyak misalnya berorganisasi, kegiatan sosial, keagamaan 
dan lain-lain, belajarnya akan terganggu, lebih-lebih jika tidak 
bijaksana dalam mengatur waktunya.  
2. Teman Bergaul  
Anak perlu bergaul dengan anak lain, untik mengembangkan 
sosialisasinya. Tetapi perlu dijaga jangan sampai mendapatkan teman 
bergaul yang buruk perangainya. Perbuatan tidak baik mudah 
berpengaruh terhadap orang lain, maka perlu dikontrol dengan siapa 
mereka bergaul. 
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Menurut Slameto (2003) agar siswa dapat belajar, teman 
bergaul yang baik akan berpengaruh baik terhadap diri siswa, begitu 
juga sebaliknya, teman bergaul yang jelek perangainya pasti 
mempengaruhi sifat buruknya juga, maka perlu diusahakan agar siswa 
memiliki teman bergaul yang baik-baik dan pembinaan pergaulan 
yang baik serta pengawasan dari orang tua dan pendidik harus 
bijaksana.  
3. Cara Hidup Lingkungan  
Cara hidup tetangga disekitar rumah di mana anak tinggal, 
besar pengaruh terhadap pertumbuhan anak (Roestiyah, 1989). Hal ini 
misalnya anak tinggal di lingkungan orang-orang rajib belajar, 
otomatis anak tersebut akan berpengaruh rajin juga tanpa disuruh. 
 Hubungan kebiasaan merokok dengan prestasi belajar 
a. Kebiasaan merokok dapat menyebabkan gangguan kesehatan. 
Kesehatan merupakan salah satu faktor fisiologis yang dapat 
mempengaruhi proses belajar. 
b. Kebiasaan merokok menyebabkan kecanduan/ketagihan. 
Apabila tidak merokok menyebabkan gangguan atau gejala 
berupa rasa gelisah, sulitberkonsentrasi, dan rasa lelah. Hal ini 
merupakan suatu faktor psikologis yang dapat mempengaruhi 
proses belajar. 
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E. Kebiasaan Merokok 
Kebiasaan merokok memang telah berlangsung lama yakni sejak berabad-
abad yang lalu. Kebiasan merokok adalah kebiasaan yang buruk dan 
mempengaruhi keadaan manusia. Pengaruh ini bukan saja dirasakan oleh perokok 
sendiri, akan tetapi juga oleh mereka yang tiding merokok. 
Kebiasaan merokok juga telah banyak mempengaruhi masyarakat 
Indonesia . penelitian di Lombok dan Jakarta memperlihatkan 75% dan 61% pria 
dewasa (15 tahun Keatas ) dan kurang dari 5% wanita dewasa mempunyai 
kebiasaan merokok, dan kurang lebih 25% perokok menghabiskan rokok lebih dari 
20 batang perhari. Suatu penelitian di Jakarta menunjukan bahwa pria 9,8 diantara 
wanita yang berumur lebi dari 13 tahun adalah perokok, tetapi hanya 4% dari 
mereka adalah perokok berat. Studi pravalensi merokok pada orang dewasa di 
semarang menunjukan bahwa pravelensi merokok pada tukang becak 96,1% 
paramedis 79,8%, pegawai negeri 51,9% dan dokter 36,8%. 
Kebiasaan merokok secara medis akan member pengaruh buruk pada 
tubuh manusia. Banyak organ tubuh yang menderita akibat rokok, penelitian 
tentang bahaya merokok, juga terus dilakukan. Meskipun banyak ditulis orang 
tentang bahaya merokok, tetapi masi banyak juga orang yang merokok. Hal ini 
juga menunjukan bahwa masih banyak orang yang tidak mengerti bahwa merokok 
memberi pengaruh buruk pada tubuh. Keadaan ini dimengerti karena pada 
umumnya pengaruh buruk rokok baru muncul setelah kebiasaan merokok 
berlangsung bertahun-tahun.  
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Pengaruh buruk rokok ternyata tidak hanya terjadi pada segi medis saja, 
tetapi dapat pulah pada segi ekonomi, sosial budaya dan politik. Berbagai macam 
sistem pernapasan, kardiovaskuler,  pencernaan, kemih-kemih, reproduksi dan 
sistem saraf (soewandi, 1993). 
 
F. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi 
1. Pengertian Status Gizi 
Status gizi merupakan kondisi kesehatan yang suatu pihak ditentukan oleh 
penggunaan zat gizi makanan dalam tubuh dan intake makanan yang dikonsumsi. 
Status gizi anak adalah keadaan kesehatan sebagai refleksi dari konsumsi gizi dan 
penggunaannya didalam tubuh dinilai dengan menggunakan standar baku WHO-
NCHS dan Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk status gizi remaja. Status gizi atau 
tingkat konsumsi pangan adalah suatu bagian penting dari status kesehatan 
seseorang tetapi kesehatan juga mempengaruhi status gizi (Depkes RI, 1996). 
 Status gizi adalah keadaan individu atau kelompok yang ditentukan 
oleh derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat-zat gizi yang diperoleh dari 
pangan dan makanan.  
 Ketika berbicara tentang “makanan”, Allah swt memrintahkan agar manusia 
makan makanan yang sifatnya halal dan thayyib. (Shihab,2000). Kata halal 
berasal dari akar kata yang berarti “lepas” atau “tidak terikat”. Sesuatu yang halal 
adalah yang terlepas dari ikatan bahaya duniawi dan ukhrawi. Karena itu kata 
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“halal” juga berarti boleh. Dalam bahasa hukum, kata ini mencakup segala 
sesuatu yang dibolehkan agama. 
Kata Thayyib dari segi bahasa berarti lezat, baik, sehat, dan 
menentramkan.  Pakar-pakar tafsir ketika menjelaskan kata ini dalam konteks 
perintah makan menyatakan bahwa ia berarti makanan yang tidak kotor dari segi 
zatnya atau rusak (kadaluarsa), atau dicampuri benda najis. Ada juga yang 
mengartikannya sebagai makanan yang mengundang selera bagi yang ingin 
memakannya dan tidak membahayakan fisik dan akalnya. 
 Maka dalam firman-Nya Q.s Al-Maidah ayat 88 berbunyi: 
                                 
Terjemahnya: 
  Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah Telah 
rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu 
beriman kepada-Nya.  (Departemen Agama RI, 2008). 
 
Memang pada dasarnya Allah swt menganjurkan pada umatnya untuk 
memakan makanan yang halal karena dengan makanan yang halal akan 
memberikan dampak yang baik bagi tubuh kita. Namun, harus kita ketahui tidak 
semua makanan yang halal itu baik, yang dianjurkan adalah makanan yang halal 
lagi baik. 
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1. Faktor-faktor yang mempengaruhi status Gizi 
faktor yang secara langsung mempengaruhi status gizi adalah asupan 
makanan dan penyakit infeksi. Berbagai faktor yang melatarbelakangi kedua 
faktor tersebut misalnya faktor ekonomi, keluarga, produktifitas dan kondisi 
perumahan (Suhardjo, 1996). 
a. Faktor Langsung 
1).  Konsumsi Pangan 
Penilaian konsumsi pangan rumah tangga atau secara perorangan 
merupakan cara pengamatan langsung dapat menggambarkan pola 
konsumsi penduduk menurut daerah, golongan social ekonomi dan social 
budaya. Konsumsi pangan lebih sering digunakan sebagai salah satu 
teknik untuk memajukan tingkat keadaan gizi (Suhardjo, 1996). 
2). Infeksi 
 Antara status gizi kurang dan infeksi terdapat interaksi bolak-balik. 
Infeksi dapat menimbulkan gizi kurang melalui mekanismenya. Yang 
paling penting adalah efek langsung dari infeksi. Sistematik pada 
katabolisme jaringan menyebabkan kehilangan nitrogen. Meskipun hanya 
terjadi infeksi ringan sudah menimbulkan kehilangan nitrogen 
(Suhardjo,1996). 
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b. Faktor tidak langsung 
1) Tingkat pendapatan 
Tingkat pendapatan sangat menentukan pola makan yang 
dibeli. Dengan uang tambahan, sebagian besar pendapatan tambahan 
itu untuk pembelanjaan makanan. Pendapatan merupakan faktor yang 
paling penting untuk menentukan kualitas dan kuantitutas makanan, 
maka erat hubungannya dengan gizi. 
Arti pendapatan dan manfaatnya bagi keluarga: 
a) peningkatan pendapatan berarti memperbesar dan meningkatkan 
pendapatan golongan miskin untuk memperbaiki gizinya. 
b) pendapatan orang-orang miskin meningkat otomatis membawa 
peningkatan dalam jumlah pembelanjaan makanan untuk keluarga 
(Khomsan, 2003) 
2) Pengetahuan Gizi 
 Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian memilih makanan 
yang merupakan sumber-sumber zat-zat gizi dan kepandaian dalam 
mengolah bahan makanan yang akan diberikan. Pengetahuan tentang 
ilmu gizi secara umum sangat  bermanfaat dalam sikap dan perlakuan 
dalam memilih bahan makanan. Dengan tingkat pengetahuan gizi 
yang rendah akan sulit dalam penerimaan informasi dalam bidang 
gizi, bila dibandingkan dengan tingkat pengetahuan gizi yang baik.
 Pengetahuan dapat diperoleh melalui pengalaman diri sendiri 
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maupun orang lain. Status gizi yang baik adalah penting bagi 
kesehatan bagi setiap orang, termasuk ibu hamil, ibu menyusui dan 
anaknya. Setiap orang akan mempunyai gizi yang cukup jika 
makanan yang kita makan mampu menyediakan zat gizi yang cukup 
diperlukan tubuh. Pengetahuan gizi memegang peranan yang sangat 
penting di dalam penggunaan dan pemilihan bahan makanan dengan 
baik, sehingga dapat mencapai keadaan gizi seimbang. 
(Suhardjo,2000). 
2. Penilaian Status Gizi 
Secara umum status gizi dapat dikatakan sebagai fungsi kesenjangan 
gizi, yaitu selisih antara konsumsi dan kebutuhan gizi dipengaruhi oleh 
berbagai penyebab yang bersifat multifactor (Supariasa, 2001). 
Berbagai fasilitas dan peralatan yang dibutuhkan dalam penilaian 
status gizi. Fasilitas tersebut ada yang mudah didapat dan ada pula yang sulit 
diperoleh. Pada umumnya fasilitas dan peralatan yang dibutuhkan dalam 
penilaian status gizi adalah secara antropometri. 
Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan 
mengukur beberapa parameter diantaranya; umur, berat badan, tinggi badan, 
lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar pinggul, dan tebal 
lemak dibawah kulit. 
Indeks antropometri yang sering digunakan yaitu berat badan 
menurut umur (BB/TB), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan 
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menurut tinggi badan (BB/TB), perbedaan menurut indeks berbeda 
(Supariasa, 2001). 
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat 
pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot, 
dan jumlah air dalam tubuh. 
Cara penilaian status gizi dapat digolongkan atas 2 (dua) penilaian yaitu : 
a. Penilaian Status Gizi Secara Langsung 
1) Antropometri 
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energy. Keseimbangan ini 
terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh, 
seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh. 
2) Klinis 
Penggunaan metode ini umumnya untuk survey klinis secara 
cepat. Survey ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda 
klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Disamping 
itu digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan 
melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejala (symton) 
atau riwayat penyakit. 
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3) Biokimia 
Pemeriksaan status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan 
specimen yang diuji secara laboratories yang dilakukan pada berbagai 
macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain 
darah, urine, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan 
otot. 
 Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa 
kemungkinan akan terjadi malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak 
gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia faal dapat 
lebih banyak menolong untuk menentukan kekurangan gizi yang 
spesifik. 
b. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung 
1) Survey Konsumsi Makanan 
Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan status 
gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan zat gizi yang 
dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makan dapat memberikan 
gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, 
keluarga dan Individu. Survey ini dapat menggambarkan kelebihan 
dan kekurangan zat gizi dan dapat berguna untuk mengukur status gizi 
dan menemukan fsktor diet yang dapat menyebabkan malnutrisi. 
 
 
 54 
 
2) Statistik Vital 
Pengukuran status gizi  dengan statistic vital adalah dengan 
menganalisa data kesehatan seperti angka kematian akibat penyebab 
tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi. 
Untuk kepentingan pemantauan dan tingkat defisiensi energy 
ataupun tingkat kegemukan lebih lanjut FAO/WHO. Menyarankan 
menggunakan satu batas ambang antara laki-laki dan perempuan . 
ketentuan yang digunakan adalah menggunakan batas laki-laki dan 
perempuan. Ketentuan yang digunakan adalah menggunakan batas 
laki-laki untuk kategori kurus tingkat berat dan menggunakan ambang 
batas pada perempuan untuk kategori gemuk tingkat berat (Supariasa, 
2001). 
Untuk mengetahui status gizi dapat dilakukan dengan 
perhitungan indeks massa tubuh (IMT). Adapun rumus perhitungan 
dalam menggunakan IMT seseorang adalah sebagai berikut : 
IMT= Berat Badan (kg)/ Tinggi badan
2 (m) 
   Sumber: Supariasa, 2001. Penilaian status gizi, EGC, Jakarta. 
Batas ambang IMT berdasarkan kelompok umur 2 sampai 20 
tahun baik dengan jenis kelamin pria dan wanita, dalam hal ini untuk 
kelompok umur 13-16 tahun (Http/www.Gizi.net). 
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3) Faktor Ekologi 
Menurut Bengoa (1966) malnutrisi merupakan masalah ekologi 
sebagai hasil yang saling mempengaruhi (multiple overlapping) dan 
interaksi beberapa factor fisik, biologi dan lingkungan budaya. Jadi 
jumlah makanan dan zat-zat gizi yang tersedia bergantung pada 
keadaan lingkungan seperti iklim, tanah, irigasi, penyimpanan, 
transportasi dan tingkat ekonomi dari penduduk. Disamping itu, 
budaya juga berpengaruh seperti kebiasaan memasak, prioritas 
makanan dalam keluarga, distribusi dan pantangan makan bagi 
golongan rawan gizi. Pengukuran factor ekologi sangat penting untuk 
mengetahui penyebab malnutrisi disuatu masyarakat sebagai dasar 
untuk melakukan program intervensi. 
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G. kerangka Teori. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Dasar Pemikiran Variabel Peneliti 
1. Kebiasaan Merokok 
Merokok merupakan kegiatan yang masih banyak dilakukan oleh 
banyak orang, walaupun sering ditulis di surat-surat kabar, majalah dan 
media masa lain yang menyatakan bahayanya merokok. Bagi pecandunya, 
mereka dengan bangga menghisap rokok di tempat-tempat umum, kantor, 
rumah, jalan-jalan, dan sebagainya. Di tempat-tempat yang telah diberi 
tanda “dilarang merokok” sebagian orang ada yang masih terus merokok.. 
Anak-anak sekolah yang masih berpakaian seragam sekolah juga ada yang 
melakukan kegiatan merokok 
Survei yang diadakan oleh Yayasan Jantung Indonesia tahun 1990 
yang dikutip oleh Mangku Sitepoe (2000: 19) menunjukkan data pada 
anak-anak berusia 10-16 tahun sebagai berikut : angka perokok <10 tahun 
(9%), 12 tahun (18%), 13 tahun (23%), 14 tahun (22%), dan 15-16 tahun 
(28%). Mereka yang menjadi perokok karena dipengaruhi oleh teman-
temannya sejumlah 70%, 2% di antaranya hanya coba-coba. 
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2. Pengetahuan 
Meski semua orang tahu akan bahaya yang ditimbulkan akibat 
merokok, perilaku merokok tidak pernah surut dan tampaknya merupakan 
perilaku yang masih dapat ditolerir oleh masyarakat. Hal ini dapat 
dirasakan dalam kehidupan sehari-hari di lingkungan rumah, kantor, 
angkutan umum maupun di jalan-jalan. Hampir setiap saat dapat 
disaksikan dan di jumpai orang yang sedang merokok. Bahkan bila orang 
merokok di sebelah ibu yang sedang menggendong bayi sekalipun orang 
tersebut tetap tenang menghembuskan asap rokoknya dan biasanya orang-
orang yang ada disekelilingnya seringkali tidak perduli (Mu'tadin, 2002). 
Menurut Depkes RI (1996) bahwa banyak remaja yang tidak 
menyadari tentang dampak yang ditimbulkan oleh rokok terhadap 
gangguan kesehatan yang sangat menganggu kesehatannya seperti sakit 
tenggorokan (batuk-batuk), kanker paru-paru, penyakit jantung dan 
pembuluh darah, kelahiran prematur (dini), kulit tidak elastis dan mudah 
keriput serta prestasi kerja yang menurun. 
3. Lama merokok 
Jika seseorang sudah ketagihan merokok dan tiba-tiba tidak  merokok 
mereka akan merasakan atau akan timbul rasa gelisah / cemas sehingga 
sulit untuk berkonsentrasi. Dengan gejala-gejala tersebut yang merupakan 
faktor pisikologis yang dapat mempengaruhi proses belajar seseorang. 
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4. Banyak rokok 
Efek suatu rokok terhadap tubuh tergantung dari dosis atau jumlah zat 
yang terkandung dalam rokok yang masuk kedalam tubuh atau yang 
terhisap masuk kedalam tubuh . jumlah dosis ini dapat kita ukur dengan 
melihat berapa lama seseorang merokok merokok, dan jumlah rokoknya 
yang diisap. 
5. Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan kesehatan akibat proses interaksi 
antara makanan, tubuh manusiadan lingkungan hidup manusia 
Untuk menilai status gizi seseorang, dapat ditentukan dengan 
pemeriksaan kliniks, pemeriksaan laboratorium, penilaian komsumsi dan 
pengukuran secara antropometri. Sampai saat ini pengukuran antropometri 
banyak dianjurkan karena lebih praktis, cukup teliti dan mudah dilakukan 
oleh siapa saja dengan bekal penelitiaan yang sederhana. Indeks 
antropometri yang akan digunakan disini untuk menilai keadaan gizi 
adalah berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut 
umur(TB/U), berat badan menurut tinggi badan(BB/TB) dan indek masa 
tubuh menurut umur (IMT/U). 
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B. Skema Hubungan Antara Variabel 
  
  
 
 
   
 
 
   
Keterangan : 
   : Independent 
 : Dependent  
 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Kebiasaan merokok adalah apabila responden mempunyai kebiasaan   
merokok enam bulan terkahir 
Kriteria Objektif :  
Merokok                 :  jika responden merokok ≥ 6 bulan  
Tidak merokok       :  jika respoden tidak merokok < 6 bulan  
1. Kebiasaan merokok 
2. pengetahuaan 
3. Lama merokok 
4. Banyak rokok 
 
 
Status Gizi 
Prestasi 
belajar 
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2. Pengetahuan adalah pengetahuan respoden tentang bahaya merokok , 
Kriteria Objektif 
Jadi kriteria objektifnya adalah : 
Cukup                     :  jika nilai yang dicapai oleh responden > 50 % 
Kurang                    :  jika nilai yang dicapai oleh  responden ≤ 50 %  
3. Lamanya merokok adalah jarak antara mulai menghisap rokok sampai 
sekarang, yang ditanyakan adalah satuan waktu. 
Kriteria Objektif : 
Lama           :  jika responden sudah merokok ≥ 1 Tahun. 
Tidak lama  :  jika responden sudah merokok < 1 tahun. 
4. Banyak rokok adalah jumlah rokok atau rata-rata rokok yang diisap 
dalam satu hari. 
Kriteria Objektif : 
Perokok Ringan  : jika responden Mengisap jumlah rokok  <10 batang  
dalam satu hari . 
Perokok sedang : jika responden mengisap jumlah rokok 10- 21 batang 
dalam satu hari 
Perokok berat    : jika rersponden mengisap jumlahrokok lebih dari 21 
– 30 batang dalam satu hari. 
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5. Prestasi Belajar adalah hasil proses belajar yang diperoleh oleh 
seseorang siswa yang diukur dengan melihat nilai rata-rata semua mata 
pelajaran yang ada di raport. 
Kriteria Objektif :  
Baik        :  jika nilai rata-rata raport  ≥ 8,00 
Kurang    :  jika nilai rata-rata raport < 8,00 
6. Keadaan dimana gizi seseorang yang ditentukan setelah pengukuran 
secara Antropometri dengan menggunakan indeks Masa Tubuh 
menurut umur(IMT/U). 
Kriteria Objektif : 
Kurus      :  Jika Z score terletak antara -2 SD 
Normal    : JIka Z  score terletak antara -1sampai 1 SD 
Gemuk    : Jika Z score terletak 2 SD 
D. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis Nol 
1. Tidak ada hubungan Pengetahuan Merokok dengan prestasi belajar 
2. Tidak ada hubungan kebiasaan merokok dengan prestasi belajar 
3. Tidak ada hubungan lamanya merokok dengan prestasi belajar 
4. Tidak ada hubungan banyaknya merokok dengan prestasi belajar 
5. Tidak ada hubungan status gizi  dengan prestasi belajar 
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Hipotesis Alternatif 
1.  Ada hubungan Pengetahuan Merokok dengan prestasi belajar 
2. Ada hubungan kebiasaan merokok dengan prestasi belajar 
3.  Ada hubungan lamanya merokok dengan prestasi belajar 
4. Ada hubungan banyaknya merokok dengan prestasi belajar 
5. Ada hubungan status gizi dengan prestasi belajar 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian  
Penelitian ini bersifat survey analitik dengan menggunakan metode 
Cross sectional Study yaitu suatu penelitian dimana variable-variabel yang 
termasuk faktor resiko dan variabel-variabel yang termasuk efek di Opservasi 
sekaligus pada waktu yang sama ( Soekidjo Notoatmodjo 2001). 
B. Lokasi  Penelitian . 
Adapun lokasi penelitian yaitu di SMA Negeri 10 Makassar dan 
penelitiaan dilakukan dari bulan mei-juli. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa laki-laki kelas II 
dan III di SMA Negeri 10 Makassar dengan jumlah populasi 344 orang. 
2. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian siswa laki-laki kelas II 
dan III di SMA negeri 10 makassar Cara pengambilan sampel dalam 
penelitian ini dilakukan dengan pengambilan sampel secara acak 
sederhana ( simple random Sampling). Cara teknik memilih yaitu dengan 
cara mengundi ( Lottery Technique). 
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Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah siswa laki-laki 
kelas II dan III SMA Negeri 10 Makassar. 
Cara Perhitungan Sampel dalam penelitian ini adalah : 
 
𝑛 =
𝑁
1 + 𝑁(𝑑2)
 
 
 
Keterangan : 
n  = Besar Sampel 
N  = Besar Populasi 
𝑑2   = Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang di inginkan (0,1 
 
𝑛 =  
344
1 + 344 (0,12)
 
=
344
1 + 3,44
 
=
344
4,44
 
= 77,47 
= 77 
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D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer  
Data Primer diperoleh dari obserpasi secara langsung, pengisian koesioner 
dan melalui wawancara kepada responden. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari buku-buku, jurnal, literature, dan skripsi 
yang berhubungan dengan penelitian ini. 
E. Instrumen (Alat Pengumpulan data) 
Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu: 
1. Kuisioner penelitian untuk responden 
2. Timbangan berat badan 
3. Alat ukur tinggi badan  
F. Pengolahan dan Analisa Data 
Pengolahan dan analisa data dilakukan secara elektronik dengan 
menggunakan komputer program WHO Antroplus untuk olah data Status Gizi 
dan SPSS 16, untuk mengetahui adanya hubungan antara kebiasaan merokok 
dan status gizi dengan prestasi belajar dilakukan dengan uji Chi-Squer. 
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Rumus statistik. 
𝑋2=∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖 )
𝐸𝑖
 
Keterangan : 
𝑋2 : Chi-Square perhitungan  
Oi   : Frekuensi observasi 
Ei    : Frekuensi harapan 
Interprestasi : 
a. Jika nilai P > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak, jadi tidak terdapat 
hubungan yang bermakna 
b. Jika nilai P < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, jadi terdapat 
hubungan yang bermakna. 
G. Penyajiaan Data 
Penyajian data disajikan dalam bentuk table distribusi disertai 
penjelasan-penjelasan dan penyajian data juga dilakukan dalam bentuk tabel 
analisis hubungan antara variable yaitu tabel 2x2. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
1. Sejarah sekolah 
Perkembangan pendidikan dewasa ini semakin pesat ditandai dengan 
lulusan dari Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama setiap tahunnya baik negeri 
maupun swasta yang semakin bertambah sedang daya tampung SMA sangat 
terbatas. 
Sejalan dengan kebutuhan masyarakat guna memenuhi kebutuhan 
dibidang pendidikan khususnya pada tingkat Sekolah Menengah Atas oleh 
pemerintah dalam hal ini Departemen Pendidikan Nasional telah menempuh 
kebijakan dengan dengan membangun sarana dan mendirikan sekolah baru di 
seluruh Indonesia. 
Berdasarkan surat keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan 
Republik Indonesia tanggal 22-11-1985 Nomor :0601/D/85 tentang pembukaan 
dan pendirian sekolah baru di seluruh Indonesia dimana termasuk dalam 
keputusan tersebut  adalah SMA Negeri 10 Makassar.  SMA Negeri 10 Makassar 
berada di pinggiran kota  Makassar atau perkampungan masyarakat tani yang 
kendaraan umum sangat terbatas sehingga menuju lokasi pada jam-jam tertentu 
masih mengalami hambatan.  
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Karena sekolah ini berada di tengah perkampungan dengan kondisi 
masyarakat menegah ke bawah akibatnya pihak pengelola sekolah menghadapi 
hambatan/kendala dalam membangun sekolah karena terbatasnya dana baik dari 
pihak orang tua / wali siswa maupun dari pihak pemerintah. 
2.  Identitas Sekolah  
Nama Sekolah SMA Negeri 10 Makassar 
Nomor Statistic Sekolah 301196010010 
Alamat  Jalan Tamangapa V.  No.12 
Kelurahan Tamangapa 
Kecamatan Manggala 
Kota  Makassar 
Propinsi Sulawesi Selatan 
Nomor Telepon 0411-492675 
Kode Pos 90325 
Waktu Penyelenggaraan Pagi 
Sekolah Dibuka Pada Tahun 1985 
  
 
B. Hasil Penelitian 
 
1. Kerakteristik responden 
 
Tabel 5.1. 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelas Siswa 
SMA Negeri 10 Makassar  Tahun 2012 
 
No Kelas  n  % 
1 Kelas II 30 39,0 
2 Kelas III 47 61,0 
Total 77 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
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Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa dari 77 responden terdapat 
28 (36,4%) yang kelas II sedangkan 49 (63,6,%) yang kelas III. 
Tabel 5.2. 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Siswa  
SMA Negeri 10 Makassar  Tahun 2012 
 
No Umur  n % 
1 16 Tahun 20 26,0 
2 17 Tahun 42 54,5 
3 18 Tahun 15 19,5 
Total 77 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
 
Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa dari 77 responden terdapat 
20 (26,0%) yang Berumur 16 tahun, 42(54,5%) yang berumur 17 tahun dan 
15(19,5%) yang berumur 18 tahun.. 
 
2. Distribusi Frekuensi 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di SMA Negeri 10 
Makasar yang dimulai pada tanggal 9 Juli sampai 19 Juli 2012, penulis dapat 
mengumpulkan data melalui tes Kuisioner dan WHO Antropometri dan 
memperoleh data tentang kebiasaan dan status gizi dengan prestasi siswa kelas II 
dan III SMA Negeri 10 Makasar. 
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a. Kebiasaan Merokok 
Tabel 5.3.  
Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok  
 Siswa SMA Negeri 10 Makassar  Tahun 2012 
 
 
No Merokok n % 
1 Ya 31 40,3 
2 Tidak 46 59,7 
Total 77 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa dari 77 responden terdapat 
31 (40,3%) yang merokok sedangkan 46 (59,7%) yang tidak merokok. 
b. Pengetahuan  
Tabel 5.4. 
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Siswa  
SMA Negeri 10 Makassar  Tahun 2012 
 
No Pengetahuan n % 
1 Cukup 61 79,2 
2 Kurang 16 20,8 
Total 77 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 77 responden 
terdapat 61(79,2%) yang pengetahuannya cukup 16 (20.8%) yang memiliki 
pengetahuan kurang. 
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c. Jumlah rokok yang diisap 
Tabel 5.5. 
Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Rokok yang Diisap 
 Siswa SMA Negeri 10 Makassar  Tahun 2012 
 
No Jumlah Rokok n % 
1 Perokok ringan 22 28.6 
2 Perokok sedang 8 10.4 
3 Perokok berat 1 1.3 
Total 31 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
 
Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa dari 31 responden yang 
merokok terdapat 22 (28,6%) dikategorikan sebagai perokok ringan, 8 
(10,4%) dikategorikan sebagai perokok sedang, 1 (1.3%) dikategorikan 
sebagai perokok berat. 
d. Lama Merokok 
Tabel 5.6. 
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Merokok 
 Siswa SMA Negeri 10 Makassar  Tahun 2012 
 
No Lama 
Merokok 
 n % 
1 Lama 26 83,9 
2 Tidak Lama 5 16,1 
Total 31 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
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Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa dari 31 responden yang 
merokok terdapat 26(83,9) yang  lama  merokok  sedangkan  5(16,1) yang 
lama merokok. 
e. Status Gizi 
Tabel 5.7. 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi 
Siswa SMA Negeri 10 Makassar  Tahun 2012 
 
No Lama 
Merokok 
n % 
1 Kurus 12 15,6 
2 Normal 57 74,0 
3 Gemuk 8 10,4 
Total 77 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan data di atas menunjukan bahwa dari 77 responden 
terdapat 12(15,6%) yang memiliki status gizi kurus, 57(74,0) yang memiliki 
status gizi  normal dan 8(10,4%) yang memiliki status gizi gemuk. 
f. Prestasi Belajar 
Tabel 5.8. 
Distribusi Responden Berdasarkan Prestasi Belajar 
 Siswa SMA Negeri10 Makassar  Tahun 2012 
 
No Prestasi belajar n % 
1 Baik 47 61,0 
2 Kurang 30 39,0 
Total 77 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
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Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa dari 77 responden 
terdapat 47 (61,0%) yang memiliki prestasi belajar baik, 30 (39,0%) yang 
memiliki prestasi belajar kurang. 
 
3. Anilisis Uji Hubungan 
 
1.  Hubungan kebiasaan merokok dengan prestasi belajar   
              
  Tabel. 5.9. 
Distribusi hubungan kebiasaan merokok dengan prestasi belajar  siswa 
SMA Negari 10 Makassar  Tahun 2012 
 
Kebiasaan 
Prestasi  Belajar 
Total P 
Kurang Baik 
N % n % n % 
0,0001 
Merokok 20 64,5 11 35,5 31 100,0 
Tidak merokok 10 21,7 36 78,3 46 100,0 
Total 
30 39,0 47 61,0 77 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Dari tabel. 5.9. di atas menunjukan bahwa siswa  yang mempunyai 
kebiasaan merokok sebanyak 31 orang, yaitu  prestasi belajar kurang 
sebanyak 20 orang, dan 11 orang yang mempunyai prestasi baik sedangkan 
siswa yang tidak mempunyai kebiasaan merokok sebanyak 46 orang, yaitu 
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prestasi belajar kurang sebanyak 10 orang dan 36 orang yang mempunyai 
prestasi baik. .  
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi-square pada 
tingkat kemaknaan. 0,005(95%), diperoleh nilai p=0,0001(p<0,005) maka Ho 
ditolak dan Ha diterima. Hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan. 
Interpretasi: Ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan prestasi 
belajar siswa SMA negeri 10 makassar tahun 2012 
2. Hubungan pengetahuan dengan prestasi belajar 
Tabel 5.10. 
Distribusi hubungan pengetahuan dengan prestasi belajar siswa  
SMA Negeri 10 Makassar  
 
Pengetahuaan 
Prestasi  Belajar 
Total P 
Kurang Baik 
N % n % n % 
0,006 
Kurang 11 68,8 5 31,2 16 100,-0 
Cukup 19 31,1 42 68,9 61 100,0 
Total 
30 39,0 47 61,0 77 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Dari tabel.5.10 di atas menunjukan bahwa siswa yang mempunyai 
pengetahuan kurang sebanyak 16 orang, yaitu 11 orang yang mempunyai 
prestasi kurang dan 5 orang yang mempunyai prestasi baik, sedangkan 
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sebanyak 61 orang yang mempunyai pengetahuan cukup yaitu 19 orang yang 
mempunyai prestasi kurang dan 42 orang yang mempunyai prestasi baik.  
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi square pada 
tingkat kemaknaan0,05(95%), di peroleh nilai p=0,006(p>0,005) maka Ho 
diterima dan Ha ditolak. Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan. 
Interpretasi: Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan prestasi 
belajar siswa pada SMA negeri 10 makassar tahu 2012. 
3. Hubungan Lamanya Merokok dengan Prestasi Belajar 
 
Tabel 5.11. 
Distribusi Hubungan Lamanya Merokok dengan Prestasi Belajar 
 Siswa SMA Negeri 10 Makassar Tahun 2012 
 
Lama Merokok 
Prestasi  Belajar 
Total P 
Kurang Baik 
n % n % n % 
0,429 
Lama 16 61,5 10 38,5 26 100,0 
Tidak lama 4 80,0 1 20,0 5 100,0 
Total 24 64,5 12 35,5 31 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Dari tabel. 5.11. di atas menunjukan bahwa siswa yang lama merokok 
sebanyak 26 orang, yaitu 16 orang yang mempunyai prestasi kurang dan 10 
orang yang mempunyai prestasi baik, sedangkan siswa yang tidak lama 
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merokok sebanyak 5 orang, yaitu 4 orang yang mempunyai prestasi kurang 
dan 1 orang yang mempunyai prestasi baik. 
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi square pada 
tingkat kemaknaan0,05(95%), di peroleh nilai p=0,429(p<0,005) maka Ho 
diterima dan Ha ditolak . Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan. 
Interpretasi: Tidak ada hubungan antara lama merokok dengan prestasi 
belajar siswa SMA negeri 10 makassar tahun 2012. 
4. Hubungan Banyaknya Merokok Dengan Prestasi Belajar 
 
Tabel 5.12. 
Distribusi Hubungan Banyaknya Merokok Dengan Prestasi Belajar 
SMA Negeri 10 Makassar Tahun 2012 
 
Banyak 
Rokok 
Prestasi  Belajar 
Total P 
Kurang Baik 
n % n % n % 
0,751 
Ringan 14 63,6 8 36,4 22 100,0 
Sedang 5 62,5 3 37,5 8 100,0 
Berat 1 100,0 0 0 1 100,0 
Total 20 64,5 11 35,5 31 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Dari tabel. 5.12. di atas menunjukan bahwa siswa yang Banyaknya  
merokok dengan kategori perokok ringan sebanyak 22 orang, yaitu 14 orang 
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yang  mempunyai prestasi kurang dan 8 orang yang mempunyai prestasi baik, 
sedangkan yang masuk kategori perokok Sedang yaitu 8 orang ,yaitu 5 orang 
yang mempunyai prestasi kurang dan 3 orang yang mempunyai prestasi baik 
dan yang masuk perokok berat sebanyak 1 orang dan siswa tersebut 
mempunyai prestasi kurang. 
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi square pada 
tingkat kemaknaan0,05(95%), di peroleh nilai p=0,751(p>0,005) maka Ho 
diterima dan Ha ditolak. Hal ini menunjukan bahwa  tidak terdapat hubungan. 
Interpretasi: Tidak ada hubungan antara banyaknya rokok dengan prestasi 
belajar siswa SMA negeri 10 makassar tahun 2012. 
5. Hubungan Status Gizi Dengan Prestasi Belajar 
Tabel 5.13. 
Distribusi Hubungan Status Gizi Dengan Prestasi Belajar Siswa 
SMA Negeri 10 Makassar tahun 2012 
 
Status Gizi 
Prestasi  Belajar 
Total  
Kurang Baik 
n % n % N % 
0,240 
Kurus 3 25,0 9 75,0 12 100,0 
Normal 22 38,6 35 61,4 57 100,0 
Gemuk 5 62,5 3 37,5 8 100,0 
Total 30 39,0 47 61,0 77 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
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 Dari tabel 5.13. di atas menunjukkan bahwa siswa yang status gizi 
kurus sebanyak 12 orang, yaitu 3 orang yang mempunyai prestasi kurang dan 
9 0rang yang mempunyai prestasi baik, siswa yang status gizi normal 
sebanyak 57 orang yaitu 22 orang yang mempunyai prestasi belajar kurang 
dan 35 orang yang mempunyai prestasi baik dan siswa yang mempunyai 
status gizi gemuk sebanyak 8 orang, yaitu 5 orang mempunyai prestasi kurang 
dan 3 orang yang mempunyai prestasi baik. 
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi square pada 
tingkat kemaknaan0,05(95%), di peroleh nilai p=0,240(p>0,005) maka Ho 
diterimah dan Haditolak. Hal ini menunjukan bahwa tidak  terdapat hubungan. 
Interpretasi: Tidak ada hubungan antara status gizi dengan prestasi belajar 
siswa SMA negeri 10 makassar tahun 2012. 
  
C. Pembahasan  
World Health Organization (WHO) pada tahun 2003 menyatakan bahwa 
rokok adalah penyebab kematian tiga juta penduduk dunia setiap tahunnya. 
Disadari atau tidak rokok telah menggiring manusia kepada kematian yang tidak 
hanya disebabkan oleh kanker, radang paru-paru, penyakit kardiovaskuler, 
penyakit pembuluh darah otak serta penyakit lainnya. Itulah sebabnya WHO 
menetapkan tanggal 31 Mei sebagai “Hari Tanpa Tembakau Sedunia” (World No 
Tabacco Day) (Bangun, 2003). 
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Indonesia sebagai salah satu negara Dunia Ketiga kini menjadi sasaran 
penting dari industri Rokok Transnasional selain Industri Rokok Nasional. 
Laporan dari Masironi dan Rothwell (1987) menunjukkan adanya peningkatan 
tajam kebiasaan merokok di negara-negara dunia ketiga sebanyak 2.1% per tahun 
sedangkan di negara-negara maju justru turun 1.1% pertahun (Sani, 1999).  
Dalam sebuah hadist Qudsi, Rasulullah SAW bersabda 
 
اْوُِملَاُظت ََلاف ،ًام َّرَحُم ْمَُكنَْيب ُُهتْلَعَجَو ،ْيِسَْفن َىلَع َمْلُّظلا ُتْم َّرَح ْيِِّنإ 
Artinya :   
“Sesungguhnya Aku mengharamkan kezaliman atas diriKu sendiri, dan 
Aku jadikan kezaliman itu sebagai keharaman diantara kalian maka 
jangan kalian saling menzalimi.” (HR Muslim, 2010) 
 
Menurut Syaikh Utsaimin yang dikutip oleh Imam Nawawi (2010) bahwa 
dalam hadist di atas Allah Yang Maha Mulia lagi Maha Agung menjelaskan 
kalau Dia mengharamkan kezaliman atas diri-Nya sendiri. Jadi Dia tidak 
mungkin akan menzalimi siapa pun, baik dengan cara menambahkan keburukan 
atau mengurangi kebajikan. 
Kezaliman adalah meletakkan sesuatu tidak pada tempatnya. Kezaliman 
ada dua martabat, yaitu menzalimi diri sendiri, dan menzalimi orang lain. 
Menzalimi diri sendiri ada dua bentuk yaitu syirik, dan perbuatan dosa atau 
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maksiat. Menzalimi orang lain adalah menyia-siakan atau tidak menunaikan hak 
orang lain yang wajib ditunaikan. (Abdulloh, 2012) 
 
Setelah Allah SWT mengharamkan akan perbuatan zalim terhadap 
diriNya, yakni mempersekutukanNya, Allah SWT dalam hadist tersebut 
kemudian mengharamkan perbuatan zalim terhadap sesama manusia. Merokok 
merupakan perbuatan zalim terhadap sesama manusia karena dengan merokok 
seseorang mengeluarkan asap yang berbahaya bagi kesehatan dan akan 
mempengaruhi kesehatan orang lain yang menghirupnya dalam hal ini perokok 
pasif. Hal tersebut dilarang oleh Allah SWT. 
Berdasarkan hasil penelitian pada periode penelitian pada bulan Juni- Juli 
2012 dari kelas II dan III SMA Negeri 10 Makassar, didapatkan sampel yang 
memenuhi kriteria sebanyak 77 responden. Dari hasil tersebut didapatkan hasil 
dengan pembahasan sebagai berikut: 
 
1. Hubungan Kebisaan Merokok dengan Prestasi Belajar 
Kebiasaan merokok adalah menghisap rokok, sedangkan rokok itu sendiri 
dapat diartikan sebagai gulungan tembakau (kira-kira sebesar kelingking) yang 
dibungkus (daun, nipah, kertas, dsbnya). Perilaku merokok dapat dikatakan 
sebagai kegiatan sewaktu menghisap tembakau yang dilakukan oleh individu. 
Pada mulanya, perilaku mereka kebanyakan terjadi pada sat individu berusia 
remaja, kebiasaan merokok ini akan terus berlanjut sampai individu memasuki 
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masa dewasa dan biasanya orang merokok untuk mengatasi masalah emosional. 
Bagi sekelompok orang, merokok merupakan suatu kegiatan yang menyenangkan 
dan sekaligus dapat dijadikan teman dalam menjalankan kegiatan-kegiatan yang 
tergolong santai, bahkan ada pula yang beranggapan bahwa merokok merupakan 
sebuah bantuan yang sangat dibutuhkan untuk mengurangi kegelisahan ataupun 
ketegangan. (Sarafino dalam Sewy, 2004,) 
Saat ini, terdapat kurang lebih 1.100 juta penghisap rokok di dunia. Tahun 
2025 dimungkinkan akan bertambah hingga mencapai 1.640 juta orang. Setiap 
tahunnya, sekitar 4 juta orang meninggal karena kasus yang berhubungan dengan 
tembakau, terutama rokok. Tahun 2030, perkiraan ini akan meningkat mencapai 
angka 10 jutaan. WHO menyatakan pada tahun 1999, sekitar 250 juta anak-anak 
di dunia akan meninggal apabila konsumsi tembakau tidak segera dihentikan.  
Hasil survei dari beberapa SMP di Jakarta menyatakan bahwa setiap siswa 
di sekolahnya mulai mengenal bahkan mencoba merokok dengan presentase 40% 
sebagai perokok aktif yang terdiri atas 35% putra dan 5% putri. Selanjutnya, 25% 
dari pelajar yang merokok tersebut mengalami drop out. Yayasan Jantung 
Indonesia mengadakan angket yang hasilnya adalah sebanyak 77% siswa 
merokok karena ditawari teman.(Afifa, 2011). 
Kebiasaan merokok bagi para pelajar bermula karena kurangnya informasi 
dan kesala pahaman informasi, termakan iklan atau terbujuk rayuan teman. Dari 
hasil yang didapatkan terdapat 18 orang (23,6%) siswa merokok karena ajakan 
atau rayuan teman, dan 13 Orang (16,9%)  karena kemauan sendiri.  Kurangnya 
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informasi tentang bahaya merokok menyebabkan siswa termakan rayuan untuk 
mengkomsumsi barang tersebut.  
Penelitiaan yang dilakukan di SMA Negeri 10 Makassar. Menunjukkan 
hubungan kebiasaan merokok dengan prestasi belajar. Dari 31 siswa yang 
merokok terdapat 20 orang yang mempunyai prestasi kurang , dan 11 orang yang 
mempunyai prestasi baik, sedangkan yang tidak mempunyai kebiasaan merokok 
sebanyak 46 orang, dari ke 46 0rang yang tidak mempunyai kebiasaan merokok 
terdapat 10 orang yang mempunyai prestasi kurang dan 36 orang yang 
mempunyai prestasi baik.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Opyn Mananta 2008 yang 
berjudul Hubungan Perilaku Beresiko Terhadap Prestasi Belajar Siswa SMA I 
Lore Selatan Kabupaten Poso Provinsi Sulawesi Tengah di peroleh kesimpulan 
bahwa sebanyak 127 siswa yang memenuhi criteria penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan perilaku merokok dengan prestasi belajar(Mananta 
2008). 
2. Pengetahuan dengan Prestasi Belajar Siswa 
Setiap orang tau bahwa merokok lebi banyak merugikan dari pada 
menguntungkan. Merokok menyebabkan gigi menjadi kuning, kulit tidak 
sehat, nafas bau, kesulitan bernafas, kanker, penyakit paru-paru,dan jantung. 
Walau demikian, orang tetap merokok dan semakin banyak anak usia muda 
yang mulai merokok. 
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Dua ilmuan asal jerman barat, Shanker dan Partman, menjelaskan 
bahwa tren merokok dikalangan remaja karena perayaan sesudah mulai 
beranjak masa dewasa untuk mendemonstrasikan kekuatan, ekspresi diri dan 
kejantana.(basyir 2005). 
Iklan merupakan media informasi yang dibuat sedemikaian rupa agar 
dapat menarik minat khalayak, original, serta memiliki karakteristik tertentu 
dan persuasif sehingga para konsumen atau khalayak secara sukarela 
terdorong untuk melakukan suatu tindakan sesuai dengan yang diinginkan 
pengiklan. 
Banyaknya iklan rokok dimedia cetak, elektronik dan media luar ruang 
telah mendorong rasa ingin tahu remaja tentang produk rokok. Salah satu 
iklan yang dianggap cukup berbahaya dan paling sering melanggar etika 
periklanan adalah iklan rokok.  
Penggambaran tokoh serta adegan-adegan menantang dalam iklan 
membuat para masyarakat khususnya remaja dan anak-anak menirunya. Iklan-
iklan yang ada merangsang mereka untuk merokok dengan bujukan yang 
berbeda. Meskipun dalam iklan rokok tidak digambarkan orang merokok akan 
tetapi adegan-adegan yang identik dengan keperkasaan atau kebebasan 
mempengaruhi mereka untuk mengkonsumsi rokok.  
Remaja juga dikesankan lebih hebat bila merokok. Idola para remaja 
mulai dari penyanyi, grup hingga bintang film dilibatkan sebagai model dalam 
iklan rokok. Industri rokok paham betul bahwa remaja sedang berada pada 
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tahap mencari identitas. Melalui iklan televisi, biasanya para remaja meniru 
dan mengikuti gaya hidup idolanya. Industri rokok juga sangat paham 
mengkondisikan perasaan positif pada benda yang diiklankan di televisi. 
Tema iklan rokok selalu menampilkan pesan positif seperti macho, bergaya, 
peduli, dan setia kawan. Efek kultifasi memberikan kesan bahwa televisi 
mempunyai dampak yang sangat kuat pada diri individu. Bahkan orang-orang 
yang terkena efek ini menganggap bahwa lingkungan disekitar sama seperti 
yang tergambar dalam media televisi (Karam 2012). 
Penelitiaan yang dilakukan di SMA Negeri 10 Makassar. 
Menunjukkan hubungan antara pengetahuan merokok dengan prestasi belajar. 
Dari 77 siswa terdapat 16 siswa berpengetahuan kurang dan 61 siswa 
berpengetahuan cukup. Dari 16 siswa yang berpengetahuan kurang tersebut, 
terdapat 11 siswa memiliki prestasi belajar yang kurang dan 5 siswa yang 
memiliki prestasi belajar yang baik. Sedangkan dari 62 siswa yang 
berpengetahuan cukup, sebanyak 19 siswa memiliki prestasi yang kurang dan 
42 siswa yang berpengetahuan baik. 
3. Lama Merokok dengan Prestasi Belajar 
Kebiasaan merokok yang berlangsung lama adalah kebiasaan yang 
dilakuakan sudah bertahun-tahun yang umumnya dimulai pertama kali merokok 
dan masi dilakukan sampai sekarang. Orang yang mempunyai kebiasaan tersebut 
cenderung meninggalkan karena kandungan nikotin yang terdapat didalm rokok 
dapat menimbulkan kecanduaan pada perokok. 
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Sebuah penelitian yang dilakukan oleh tim dari institute of Psyciatry di 
London menemukan bahwa rokok mempunyai kemungkinan empat kali lebih 
besar memperlihatkan adanya penurunan kecerdasan yang secara bermakna 
ketimbang non perokok maupun mantan perokok(Satumed.com,2000) 
Pada siswa SMA Negeri 10 Makassar yang menjadi sampel dalam 
penelitian pada umumnya siswa mulai mengenal rokok pada saat masa SMP. 
Sebagian besar dari mereka mengenal rokok dari teman. Hal ini diperparah 
dengan rasa ingin tahu yang besar di masa remaja yang semakin meningkatkan 
kemungkinan siswa untuk mencoba hal yang baru, dalam hal ini yakni rokok. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat prestasi belajar siswa terbagi 
atas dua yaitu internal atau dalam diri dan eksternal atau luar diri. Dalam hal ini 
rokok pada usia remaja dipengaruhi oleh kedua faktor tersebut sehingga 
menambah kemungkinan siswa untuk merokok. Misalnya keinginan untuk 
mengetahui bagaimana rasa dari rokok dan dorongan dari teman sebaya untuk 
merokok. 
Penelitiaan yang dilakukan di SMA Negeri 10 Makassar. Menunjukkan 
hubungan lama merokok dengan prestasi belajar. Dari 31 siswa yang merokok, 
sebanyak 31 siswa. Responden yang masuk ke dalam kategori lama sebanyak 16 
orang yang prestasi kurang dan yang prestasi baik sebanyak 10 orang sedangkana 
yang masuk dalam kategori tidak merokok sebanyak 4 orang yang prestasi kurang 
dan yang prestasi baik sebanyak 1 orang.  Hasil penelitiaan ini  sejalan dengan 
hasil penelitian  Zakiani S, Siti H (2003), tentang Hubungan Kebiasaan Merokok 
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Dengan Prestasi Belajar pada Mahasiswa yang Tinggal di Asrama  Mahasiswa 
Universitas Hasanuddin. Hasil penelitian menunjukan bahwa lama merokok tidak 
berpengaruh terhadap prestasi belajar dengan nilai p>0,005.(Siti 2003). 
4. Banyaknya Rokok dengan Prestasi Belajar Siswa 
Rokok adalah golongan tembakau kira-kira sebesar kelingking yang 
dibungkus dengan daun nifa atau kertas (Amstrong, 1991) 
Mu’tadin (2002) yang membagi rokok menjadi 3 yaitu perokok berat 
merokok sekitar 21-30 batang perhari dengan selang waktu sejak bangun pagi 
berkisar antara 6-30 menit. Perokok sedang menghabiskan rokok 11-21 batang 
dengan selang waktu 31-60 menit setelah bangun pagi. Perokok ringan sekitar 10 
batang dengan selang waktu 60 menit  dari bangun pagi (Mu’tadin,2002). 
Efek negatif dari rokok umumnya bersifat kronik yakni efeknya baru akan 
terasa setelah beberapa lama yakni beberapa bulan atau bahkan bertahun-tahun. 
Jika seorang siswa yang menduduki bangku SMP telah merokok, maka efeknya 
dapat muncul setelah ia memasuki masa usia produktif. Dimana efek negatif ini 
akan mempengaruhi tingkat produktifitas siswa tersebut di kemudian hari. Jika 
sebagian besar siswa adalah perokok, maka generasi penerus Indonesia terancam 
kesehatannya yang berdampak pada kualitas sumber daya manusia yang dapat 
berujung pada terganggunya pembangunan nasional. 
Merokok jika sudah banyak dikomsumsi akan mengganggu konsentrasi 
dan kinerja, karena pecandunya tak akan betah duduk berlama-lama dalam suatu 
meeting atau menyimak pelajaran sekolah itu disebabkan karena fikiran mereka 
 88 
 
terfokus pada keinginan untuk merokok. Untuk itu, menghentikan 
mengkomsumsi merokok harus dating dari keinginan pribadi yang bersangkutan 
dan jika kasusnya sudah berat bias meminta bantuan konseling dari 
pisikolog.(http/www.Dradio1034fm.or.id). 
Penelitiaan yang dilakukan di SMA Negeri 10 Makassar. Menunjukkan 
hubungan banyaknya rokok dengan prestasi belajar siswa. Dari 31  siswa, yang 
mempunyai kebiasaan merokok  sebanyak 22 siswa termasuk kategori frekuensi 
ringan, 8 siswa termasuk dalam kategori frekuensi sedang, dan 1 siswa termasuk 
dalam kategori frekuensi berat dalam merokok. 
Peneliti menemukan pada siswa SMA Negeri 10 Makassar .menunjukan 
hubungan kebiasaan merokok dengan presrtasi belajar tidak terdapat hubungan 
yang bermakna.hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Zakiana S,Siti 
H (2003), tentang Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Prestasi Belajar pada 
Mahasiswa yang Tinggal di Asrama  Mahasiswa Universitas Hasanuddin. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa banyak  merokok tidak berpengaruh terhadap 
prestasi belajar dengan nilai p>0,05.(Siti 2003). 
5. Status Gizi dengan  Prestasi Belajar Siswa  
Gizi pada masa remaja penting sekali untuk diperhatikan. Masa remaja 
merupakan perubahan dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Masa ini terjadi 
perubahan secara fisik, mental maupun sosial. Perubahan ini perlu ditunjang oleh 
kebutuhan makanan (zat-zat gizi) yang tepat dan memadai, karena masa remaja 
merupakan masa "rawan gizi", yaitu kebutuhan akan gizi sedang tinggi-tingginya . 
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Sementara mereka tidak tahu bagaimana cara memenuhi kebutuhan gizi dan sering 
tidak mau memenuhinya karena takut gemuk. Hal tersebut menyebabkan 
permasalahan umum yang sering terjadi di kalangan remaja putri adalah kurang 
gizi dan pola makan yang salah (Arisman, 2002). 
Menjaga nutrisi yang cukup dan seimbang sangat penting dalam menjaga 
kesehatan dan kinerja otak. Kecerdasan seseorang dapat dikembangkan jika badan 
sehat secara fisik maupun mentalnya. Perawatan kesehatan pada anak usia remaja 
dapat diawali dari pemberian makanan yang sehat dan menjaga kebersihan. 
Pemberian makanan yang sehat dapat menjaga kesehatan dan mendidik para 
remaja untuk menanamkan kebiasaan hidup sehat. Makanan yang diberikan harus 
sesuai dengan kebutuhan gizi dan kebutuhan remaja (Gunawan, 2003).  
Menurut penelitian Tarianti (2005), kebiasaan makan pagi dapat 
mempengaruhi prestasi belajar pada anak sekolah. 
Beberapa penelitian menjelaskan, dampak jangka pendek gizi buruk 
terhadap perkembangan anak adalah anak menjadi apatis, mengalami gangguan 
bicara dan gangguan perkembangan yang lain, sedangkan dampak jangka panjang 
adalah penurunan skor tes IQ, penurunan perkembangn kognitif, penurunan 
integrasi sensori, gangguan pemusatan perhatian, gangguan penurunan rasa 
percaya diri dan tentu saja menurunnya prestasi belajar di sekolah. 
Penelitiaan yang dilakukan di SMA Negeri 10 Makassar. Menunjukkan  
hubungan status gizi dengan prestasi belajar siswa. Sebanyak 12 orang yang 
tergolong kurus, 3 orang  yang memiliki prestasi kurang. 9 orang kelompok 
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prestasinya baik dan  Normal sebanyak 57 orang, dengan prestasi kurang sebanyak 
22 orang  dan  prestasi baik sebanyak 35 orang. Sedangakan untuk kategori gemuk 
sebanyak 8 orang, 5 orang yang prestasinya buruk , dan untuk presentasi baik 
sebanyak 3 orang, maka dalam penelitian ini diketahui bahwa tidak terdapat 
hubungan status gizi dengan prestasi belajar siswa.  
Penelitian Pamularsih (2009) yang dilakukan di Sekolah Dasar Negeri 2 
Selo, Kecamatan Selo, Kabupaten Boyolali menunjukkan adanya hubungan antara 
status gizi dengan prestasi belajar siswa dengan p value 0,043 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan ini, dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Siswa  SMA Negeri 10 Makassar yang mempunyai kebiasaan merokok sebanyak 
31 orang, yaitu  prestasi belajar kurang sebanyak 20 orang, dan 11 orang yang 
mempunyai prestasi baik sedangkan siswa yang tidak mempunyai kebiasaan 
merokok sebanyak 46 orang, yaitu prestasi belajar kurang sebanyak 10 orang dan 
36 orang yang mempunyai prestasi baik. Berdasarkan uji statistik dengan 
menggunakan uji chi-square pada tingkat kemaknaan. 0,005(95%), diperoleh 
nilai p=0,0001(p<0,005) maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini menunjukan 
bahwa terdapat hubungan. 
2. Siswa SMA Negeri 10 Makassar yang mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 
16 orang, yaitu 11 orang yang mempunyai prestasi kurang dan 5 orang yang 
mempunyai prestasi baik, sedangkan sebanyak 61 orang yang mempunyai 
pengetahuan cukup yaitu 19 orang yang mempunyai prestasi kurang dan 42 orang 
yang mempunyai prestasi baik. Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji 
chi square pada tingkat kemaknaan0,05(95%), di peroleh nilai p=0,006(p>0,005) 
maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat 
hubungan 
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3.  Siswa SMA Negeri 10 Makassar yang  lama merokok  sebanyak 26 orang, yaitu 
16 orang yang mempunyai prestasi kurang dan 10 orang yang mempunyai 
prestasi baik, sedangkan siswa yang tidak lama merokok sebanyak 5 orang, yaitu 
4 orang yang mempunyai prestasi kurang dan 1 orang yang mempunyai prestasi 
baik. Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi square pada tingkat 
kemaknaan0,05(95%), di peroleh nilai p=0,429(p<0,005) maka Ho diterima dan 
Ha ditolak . Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan. 
4. Siswa SMA Negeri 10 Makassar yang Banyaknya  merokok dengan kategori 
perokok ringan sebanyak 22 orang, yaitu 14 orang yang  mempunyai prestasi 
kurang dan 8 orang yang mempunyai prestasi baik, sedangkan yang masuk 
kategori perokok Sedang yaitu 8 orang ,yaitu 5 orang yang mempunyai prestasi 
kurang dan 3 orang yang mempunyai prestasi baik dan yang masuk perokok berat 
sebanyak 1 orang dan siswa tersebut mempunyai prestasi kurang. Berdasarkan uji 
statistik dengan menggunakan uji chi square pada tingkat kemaknaan0,05(95%), 
di peroleh nilai p=0,751(p>0,005) maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini 
menunjukan bahwa  tidak terdapat hubungan. 
5. Siswa SMA Negeri 10 Makassar  yang status gizi kurus sebanyak 12 orang, yaitu 
3 orang yang mempunyai prestasi kurang dan 9 0rang yang mempunyai prestasi 
baik, siswa yang status gizi normal sebanyak 57 orang yaitu 22 orang yang 
mempunyai prestasi belajar kurang dan 35 orang yang mempunyai prestasi baik 
dan siswa yang mempunyai status gizi gemuk sebanyak 8 orang, yaitu 5 orang 
mempunyai prestasi kurang dan 3 orang yang mempunyai prestasi baik. 
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Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi square pada tingkat 
kemaknaan0,05(95%), di peroleh nilai p=0,240(p>0,005) maka Ho diterimah dan 
Haditolak. Hal ini menunjukan bahwa tidak  terdapat hubungan. 
 
B. Saran  
Mengingat jumlah perilaku merokok pada remaja semakin meningkat, 
baik yang terjadi dilingkungan sekolah maupun dilingkungan masyarakat, maka 
perlu perhatian dan tanggung jawab penuh terhadap anak remaja tersebut. 
1. Untuk Sekolah  
   Perlu pembinaan bagi siswa tentang moral dan agama dalam rangka 
penciptaan pola kepribadian dikalangan remaja agar tidak mudah terpengaruh 
atau terjerumus ke hal-hal negatif seperti merokok. 
2. Untuk Orang Tua 
 Para orang tua dan anggota masyarakat sekiranya lebih mengarahkan 
dan memberi perhatian penuh terhadap perkembangan anak remaja yang akan 
menuju ke masa kedewasaan. 
3. Untuk peneliti  
Sebagai bahan kajian dan refrensi untuk tetap mensosialisasikan tentang 
bahaya merokok bagi kesahatan.  
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KUESIONER PENELITIAN 
NO    
Tanggal……..…………… 
 
A BIODATA RESPONDEN 
 1.1. Nama   
 1.2. Kelas  
 
B PENGETAHUAN 
Petunjuk pengisiaan  
1. Semua pernyataan harus dijawab 
2. Pilih jawaban sesuai dengan keadaan kamu yang sebenarnya 
3. Berih tanda check list (√) pada kolom jawaban yang sebenarnya 
  
 PERNYATAAN BENAR SALAH 
 2.1. Perokok pasif adalah orang yang tidak merokok tetapi menghirup asap 
rokok karena berada di sekitar perokok 
  
 2.2.  Asap yang keluar dari rokok mengandung racun berbahaya   
 2.3. Rokok terbuat dari tembakau dan campuran cengkeh   
 2.4. Perokok akan sering batuk    
 2.5. Perokok akan mudah sesak nafas   
 2.6. Merokok dapat membahayakan kesehatan orang di sekitar peroko   
 2.7. Merokok dapat menyebabkan penyakit pada paru-paru   
 2.8. Merokok dapat menyebabkan penyakit jantung   
 2.9. Rokok mengandung sangat banyak zat berbahaya bagi kesehatan   
 2.10.Kandungan rokok dapat menyebabkan penyakit kanker   
 
C  PERILAKU MEROKOK 
Petunjuk Pegisian:  
1. Pilih jawaban sesuai dengan keadaan kamu yang sebenarnya 
2. Lingkari nomor jawaban yang kamu pilih 
3. Untuk jawaban “lain-lain “ tulis sesuai jawaban kamu (yang tidak ada pada pilihan jawaban.) 
 3.1 Apakah kamu merokok? 1. Ya 2. Tidak 
 Jika “Ya”langsung jawab pertanyaan 3.5 sampai selesai. tapi Jika “tidak” jawab pertanyaan 3.2-3.4 
setelah itu lanjut  ke pertanyaan 6.1 
 3.3. Apakah Kamu pernah merokok? 1. Ya 2. Tidak 
 3.3. Jika Ya kapan kamu berhenti merokok? ………………………………………….. 
 3.4. Apakah 6 (enam) bulan terakhir kamu merokok? 1. Ya 2. Tidak 
 Perhatian ! pertanyaan dibawah ini dijawab hanya bagi yang masih merokok 
 3.5. Siapa yang pertama kali mengajak anda merokok? 1. Teman 
2. Orang Tua 
3. Kemauan Sendiri 
4.Lain-lain,Sebutkan 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
 3.6. Apa alasan kamu pertama kali merokok? 1. Ikut-ikutan 
2. Dipaksa  teman/ 
3. Supaya kelihatan gagah 
4. Karena kesepiaan  
5. Mencoto orang tua 
6. Supaya mudah berfikir 
7. Rasa Ingin Tahu (coba-coba) 
8.Lain-lain,Sebutkan 
…………………………………………….. 
……………………………………………………
…….. 
 3.7. Kapan kamu biasanya merokok? 1. Saat Belajar 
2. Saat Berfikir 
3. Sesuda Makan 
4. Saat Santai 
5. Pada Saat Stres / saat ada 
masalah 
6. Bila bersama Teman-teman 
7.Lain-lain,Sebutkan 
…………………………. 
……………………………………………………
……… 
 3.8. Jenis rokok apa yang kamu isap 1. Rokok putih 
2. Rokok Kretek 
D LAMA MEROKOK 
 4.1. Sudah bertahun kamu merokok ? ………………………………………tahun 
 4.2. Pernahkah kamu berniat berhenti merokok? 1. Pernah  Tapi 
belum berhasil 
2. Tidak 
pernah 
 4.3. Bila sudah pernah mencoba untuk berhenti merokok tapi 
tidak berhasil apa alasan kamu? 
1. Karena tidak tahu bahaya 
merokok 
2. Tahu bahaya merokok, tapi 
memberi kenikmatan 
3. Tahu bahaya merokok, tapi 
memberi konsentrasi belajar 
E BANYAK ROKOK 
 5.1. Apakah anda merokok tiap hari? 1. Ya 2. Tidak 
 5.2. Jika “ya” berapa jumlah batang rokok yang kamu isap tiap hari 1. 10 Batang 
2. 11-21 batang 
3. 21-30 batang 
4.Lain-lain, 
sebutkan…………………….. 
 5.3. jika “tidak” berapa interval waktu kemudiaan kamu merokok 
lagi 
1. Tiap 2 hari 
2. Tiap 3 hari 
3. Tiap 1 Minggu 
4. Tiap 1 Bulan 
5.Lain-lain, 
sebutkan…………………….. 
 
F PRESTASI BELAJAR  
 6.1. Berapa nilai rata-rata rapor kamu?  
 
G STATUS GIZI 
 7.1. Tanggal lahir  …....../…………………………/……………. 
 7.2. Tinggi badan ……………………………cm 
 7.3. Berat badan   ……………………………kg 
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